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সম্পাদক-_ 


ডাঃ জি দীর্ঘাজ্জী। 


৪০ (টু পপ 


সত্বাধিকারী ও প্রেকাশক-_ 
ও প্রফুল্ল চন্দ্র ভড়। 
১৬৫ নং বহুবাজার স্ীট, কলিকাতা । 





পপি শাশীশীপত শী শা 


“কোরাল প্রেস” ১২২ নং বহুবাজার স্্ীট হইতে প্রীপ্রফুল চল্র তড় সবারা মুকিত ও প্রকাশিত । 


হ্যানিম্যান। 


দ্বাদশ বষ। 


লস্ভীঞপভ্জ ॥ 


বিষয়-_ নাম__ পৃষ্টা 
অর্থ্যানন__ডাঃ জি, দীর্ঘাঙ্গী ৩৫, ৯১১ ১১৯১ ১১৪১ ২৬২১ ৩১৭১ ৪১২, 
৪৫৫১ ৫২৮ ৬২৮ 








অগ্যাননের দুটী কথা__ডাঃ কে, কে, ভট্রাচাধ্য **" ১৯৯ 
এন্টিম জুড-_ডাঃ শ্রকুঞ্জলাল সেন :** ৮৬ 
এরেলিয়া রেসিমোসা-_ডাঃ শ্রাবৈষ্ঠনাথ দত্ত 'ত ৩২১ 
কেলি কার্কোনিকাম-_ডাঃ শ্রাশ্রীশচন্ত্র ঘোষ *** ২৩ 
কুইনাইন প্রয়োগ সম্বন্ধে আলোচনা__ডাঃ প্রাপ্রসন্নকুমার পাল ৩৫৩ 
কয়েকটা ওষধের প্রধান প্রধান প্রয়োগ লক্ষণ__ডাঃ এইচ, ডি, গাঙ্গুলী বি-এ-এম-বি 

৪৩৩ 
কুইনিনের প্রতি কৃতজ্ঞতা-_-ডাঃ জি, দীর্ঘাঙ্গী 1 ৪৮২ 
চিকিংসিত রোগীর বিবরণ, ৫০১ ৯৯, ১৫৭১ ২২৩১ ২৬৯১ ৩২৪১ ৩৭৪১ ৪৪১ 


৪৯৫১ ৫৫৪, ৬০৭১ ৬৬২ 


চক্ষুরোগ চিকিৎসা-_ডাঃ শ্রীনীলমণি ঘটক বিঃ এ ৫৭) ১৬৯১ ২২৫১ ৩০৩১৫৪৫ 


জরে আর্সেনিক-_ডাঃ এইচ, ডি, গাঙ্গুলী বি এ এম, বি ৪৩৫ 
জটাল অবস্থা প্রাপ্ত স্্ীরোগী প্রতিবাদ *** ২৫৭ 
জটাল অবস্থা প্রাপ্ত স্ত্রীরোগী প্রতিবাদের উত্তর ... ২৫৯ 
দীর্ঘ জীবন লাভের উপায়--ডাঃ এম, চক্রবর্তী : ৫৩৭ 


ুর্ববা__ডাঃ শ্রীপ্রমদা প্রসন্ন বিশ্বাস টি. £ রি ৮ 


(%০ ) 


বিষয়-_ নাম পৃষ্ঠা 
নাক ভোমিকা-_ডাঃ শ্রীকুঞ্জলাল সেন *** ১২২ 
নব বর্ষ ঠা পু রি ১, ৩৪ 
পত্র ষ্ঠ ১৫৬ ৩১৩) ৩১৪১ ৪৩১, ৬০৫ 
পানিসাস ম্যালেরিয়! (প্রতিবাদ ) ডাঃ নদ ক বিএ ২০৬ ৫০৫ 
পরীক্ষার ফল "-. - ২২০১ ২৪৫১ ৩৬৬ 
পাঁলসেটিলা___ডাঃ শ্রীকুঞ্জলাল সেন ২৮১ 
পল্লীগ্রামে হোমিওপ্যাথির অনাদর কেন ও তাহার প্রতিকার কি? 
ডাঃ শ্রীগোলাম আয় -** ৪২৩ 
প্রকৃত হোমিওপ্যাথির মনস্তর-ডাঃ শ্রীনীলমণি ঘটক বি এ, ৪৪৯ 
প্রারস্তের পবিত্রতা-__ডাঃ জি, দীর্ঘাঙী পু ৫৯২ 
পর্গাছা-_ডাঃ শ্রীকুঞ্জলাল সেন --* "০" ৬০৩ 
ব্রাইওনিয়া_ ডাঃ শ্রীকুঞ্জলাল সেন ঠা ৬৩৩৬ 
বেরিবেরি ও তাহার প্রতিকার-_ডাঃ শ্রীকুঞ্জবিহারী সেন ১৫৮ 
বোরিক এবং ট্যাফেলের রসায়ণাগার সমূহে পরিভ্রমণ ২৩৮ 


ভেষজের মান্মকাহিনী-_ডাঃ এস, কে, দাস, এফ, এল, সি, পি (লগ্ন) ১৬৫৪ 
ভেষজের আত্মকাহিনী-_ডাঃ শ্রাসদাশিব:মিত্র ৪১, ৬৮১ ১৩৫১ ১৮৭১ ৯৯০ ৩৫৮ 


ভেষজের আম্মকথা-__ডাঃ শ্র/বৈষ্ঠনাথ দক্ত রঃ ৪২৯ 
ভেষজের মাম্মপরিচয়--ডাঃ শ্রীচন্দোদয় বায় রি ৪৩৬ 
ম্যাগ্লেসিয়৷ কার্ব-__ডাঃ শ্রীশ্রীশচন্ত্র ঘোষ ৩৪৬ 
ম্যাগ্নেসিয়া মিউরিয়েটিকা-_ডাঃ শ্ীশ্রীশচন্ত্র ঘোষ ৪৭১ 
রক্তত্রাব__ডাঃ শ্রীকুঞ্জবিহারী সেন ই ৬৩১ ২৩১ 
রোগী বিবরণ সম্বন্ধে মন্তব্য ও আলোচনা--ডাঃ শ্প্রমদা প্রসন্ন বিশ্বাস ২৪৭ 
রোগীর পক্ষে বিধি নিষেধের ব্যবস্থা-_ডাঃ শ্রীনীলমণি ঘটক বি এ, ৪১৬ 
শোক সংবাদ *** ১৫৩ 
শৃঙ্খল। ও বিশৃঙ্খলা_ডাঃ ্ানালমণি ঘটক বি এ *** | ৩৯৩ 
সোরিণাম--ডাঃ শ্টগোলাম আতিয়া "* ৫১৭ 
সোরা, সাইকোসির্স ও সিফিলিস নামক দোষের সহিত তরুণ পীড়ার সম্বন্ধ-- 

ডাঃ শ্রীনীলমণি ঘটক, বিঃ এ, ০ ৩২১ 


সরল হোমিও রেপার্টরী_ ডাঃ শ্রীথগেক্স্রনাথ বস্তু ৭৫১ ৩৩৭১ ৪৭৭ 


(৩০ ) ৃ 
বিষয়- নাম__ পৃষ্ঠা 


সমালোচন) ০, ক ঠা ৪০১ ২২১9 ২৫৫৭ ৫৫২ 
ংবাদ ০০ ৮" ”*। ১৫, ১৫৬৭ ৩২০, ৩৬৫ 
সম্পাদকীয় বি --, ২, ১৫৪৭ ৩২৩১ ৬১৭ 
স্থশ্রারের দ্বাদশটী টীস্তু রেমিডিন্-_ডাঁঃ আবদুল অদ্ুদ ৪৮৯১ ৫৮২ 
হোমিওপ্যাথির অবস্থা__ডাঁঃ প্রীনীলমণি ঘটক বি, এ, ১৬ 
হোমিওপ্যাথিক মেটিরিয়া মেডিকা, তাহার প্রয়োজনীয়তা এবং অধ্যয়ন 
ডাঃ শ্রীনীলমণি ঘটক বি, এ, '-. ৮২ 
হোমিওপ্যাথিক কলেজ সমূহের কত্ত পক্ষদিগের প্রতি সান্ধুনয় নিবেদন ১১৩ 
হোমিওপ্যাথিক কলেজের ছাত্রবুন্দের প্রতি সবিনয় অনুরোধ ১১৯ 


হোমি ওপ্যাথির সারতত্ব__ডাঁঃ শ্রীরাধারমণ বিশ্বাস বি, এ ১৪১, ১৯৩, ২৯৭, 


৪১৮ ৫৭৪8 ৬৪৩ 


হাঁতুড়ে-_ডাঁঃ শ্রীকুঞ্জলাল সেন ১৭৭ 
হোমিওপ্যাথিক (?) ইন্জেকসন__ডাঃ কর চক্রবর্তী ৩১১ 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার ব্যভিগর__ডাঁঃ শ্রীনীলমণি ঘটক বি, এ, ৩৩৭ 
হোমিওপ্যাথির চুপি চুপি কথা-_ডাঁঃ শ্রীপ্রভাসচন্ত্র বন্যোপাধায় ৪০৪, ৫৬৭ 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার অন্তরায়-_ডাঁও ভ্ীনীলমণি ঘটক বি, এ, ৫৩১ 


হোমিওপ্যাথিক পুস্তক। 
আজ পধ্যস্ত বত প্রকার ইংরাজি এবং বাঙ্গাল! হোমি ওপাথিক পুস্তক বাহির 
হইয়াছে সমস্তই আমাদের নিকট পাইবেন * কোনও পুস্তকের প্ররোজন হইলে 
অনুগ্রহ করিয়া আমাদের জানাইবেন। 


হ্যানিম্যান পাবলিশিং কোং 
১৬৫ নং বহ্ুবাজার স্টাট, কলিকাতা । 








১২শ বর্ষ ] 


রা 


দিনে দিনে দিনগুলি হইল বিগত. 
পুরাতন শেষে. নববর্ষ সমাগত, 
নৃতন, বিনয় করি, বল, তব করে ধরি, 
জীবন হরণ কর, তবু কি লাগিয়ণ, 
তোমার আশার সবে রয়েছে বসিয়া! ? 
| ডি ৪ 
ভুমি না করছে ঘ্বণা সদা পুরাতনে ? 
কমি নী ভাঙির] দাও গড়া যা যতনে £ 
তবু পুরাতন যাঁরা, তব তরে হয় সারা, 
কি যাঢ় জানে তুমি, বল দেখি মোরে, 
কেমনে বাধ হে সবে, 
কি মোহের ডোরে ? 
বালির 
পুরতন বাঁজে তুমি নৃতন অস্কুর; 
ভুলন1! সে কথা যেন হলেও চতুর, 
কিছু নী পাইলে হায়, 
নৃতন কি গড়া যাঁয়? 


ভাঁল হোগ, মন্দ হোগ, জননী তোমার, 


পুরাতন বলি যারে ত্যজ বার বার। 


পপি পিপাসা ৯৯ পপ 





পা পপ পপ উপ 





১ভনা ত্যে্স১ ১৩৩৬ সাল । | ১মসংখ্যা 





পি শিট ািপাপপীপাশি পা শীপাশিগাট শীট 


(| মী ) 
বুঝেছি, সহায় তব আশা কুহকিনী, 
আকাশ কুস্ুমে ভব! যাহার কাহিনী, 
জাগ্রতে ঘুমন্ত যারা, 
স্বপনে নেহাঁরে তারা, 
ভাঁরাই তোমার মোহে জদয় ভরিয়া, 
সকগি হারারে বসে, আশায় মজিয়]। 
18 
বল দেখি, কয় জন চিনেছে তোমায়? 
$মি বিজলির আলো, চেন] বড় দায়, 
জানিহে তোমার প্রভা, 
প্রথমেতে মনোলোভা । 
কিন্ত পরক্ষণে হেরি ভীষণ আধার, 
তখন বুঝেতে পারি প্রকৃতি তোমার । 
ডি. 2 
ভুমি বা আরম্ভ কর পুরাতন লয়ে, 
দেখি শেষ হয় তাহ পুরাতন হয়ে, 
তুমি চকিতের আলো, 
ক্ষণ কাল থাক ভালো 
তামার প্রকৃতি সখ? নিতান্ত অসার, 
পুরতনতম যিনি তিনি শুধু সার। 





সত্যং বরাৎ প্রিয়ং ব্রয়াৎ মাক্রয়াৎ সত্যমপ্রিয়ম্‌ | 
অপ্রিয়ঞ্চাহিতাঞ্চাপি প্রিয়ায়াপি হিতং বদেৎ ॥ 


( ১) 
মঙ্গজলময়ের ইচ্ছায় আমাদের “হানিম্যান” আজ দ্বাদশবর্ষে পদার্পণ করিল! 
যাহার কৃপায় গত এক'দশ বর্ষ নির্কিঘ্বে অতিবাহিত হইল, তাহারই প্রেরণায় 
নৃতন উদ্ধমে আমরা আবার কর্মক্ষেত্রে অবতীর্ণ হইলাম। কর্মফল তীহারই 
চরণে অর্পিত হউক | আমরা তীাহারই পদে প্রণিপাত করি । 
6.1 
জগতের সর্বত্র আজ হোমিওপ্যাথির বিজয় বৈজয়ন্তী ন হইয়াছে 
হানিম্যানের নিদ্রিতা জন্মভূমি জাগরিত হইয়াছেন। বালিন বিশ্ববিদ্যালয়ে 
হ্যানিম্যানের সমলক্ষণতত্ত্বের প্রথম বক্তৃতীয় ডাঃ বাষ্টেনিয়ার্‌ বলিয়াছেন 
'আমি দেখাইব, হোমিওপ্যাথি বর্তমান চিকিৎসাশান্ত্র হইতে কোথায় মহত্তর 1” 
'“সাধু” “সাধু” । কিন্তু শুধু “সাধু” সাধু” বলিয়া চুপ করিয়া বসিয়া থাকা কি 
আমাদের উচিত? জগতের উন্নতির কথা শুনিলে আনন্দ হয়, কিন্ত 
ঘরের প্রকৃত কথা ভাবিলে নিরাশায় বিক্ষুব্ধ হইতে হয়। 
( ৩) 
বন্তৃতাঁদিতে শুনিতে পাওয়া যাঁর, ভারতবর্ষই হোমিওপ্যাথির উপযুক্তক্ষেত্র 
'অধ্যাত্মতত্বপূর্ণ সদৃশবিজ্ঞীন ভারতবাসীই সহজে ধারণা করিতে পারে, জড়বাদী 
ইউরোপ ও আমেরিক1পারে ন1| কার্যযতঃ বা ব্যবহারিকভাবে ইহার বিপরীতই 
দেখিতে পাওয়৷ যায়। হোমিওপ্যাথির বিজ্ঞানে অজ্ঞতা ও তাহার কদর্থ 
ভারতবর্ষে যত. প্রদর্শিত হয় অন্ত কুত্রাপি সেরূপ হয় না। ইংল্যাণ্ড ও 


১ম সংখা] সম্পাদকীয় । ৩ 
আমেরিকায় হোমিওপ্যাথি সম্বন্ধীয় পুস্তক বাঁ মাসিক পত্রাদি যাহার! প্রকাঁশ 
করেন তীহাঁদের সকলেরই বিশেষ খ্যাতি প্রতিপত্তি আছে । প্রায় কোনও 
বিখ্যাত উষধ ও পুস্তক বিক্রেতা বা! কোন উপযুক্ত সমিতি এই কার্ধ্ের ভার 
গ্রহণ করেন। সুতরাং রাশি২ আবজ্ঞনাপুর্ণ হোমিওপ্যাথিসাহিত্য প্রচারিত 
হইয়া, 'অসতের সহায় ও অসত্যের সাক্ষিরূপে বহুকাল বিছ্ামীন, আর কোনও 
দেশে এভাবে থাকিতে পারে ন]। 
(৪8 ) 

ভারতবর্ষে হোমিওপ্যাথির উন্নতির অগ এখন এইরূপ হইয়াছে | পাত্র 
হউক অপাত্র হউক সকলেই হোমিওপ্যাথির ধধ 9 পুস্তক রাখিতে শিখিয়াছে, 
জ্ঞান াক আর নাই থাক, সৎ হউক অসৎ হউক, হোমিওপ্যাথিক 'ইবপ প্রস্থত 
৪ বিক্রয় করিতে বসিয়াছে, আর, অর্থলোৌভে বা! দরিদ্রনারায়ণেন সেবার 
ভছিলায় রোগী দেখিয়া বন! “দেখিয়া জীবনসংহারকাঁরী রোগে কাণ্রাকাণ্ড- 
জ্ঞানশূন্ত লৌকও ওউষধ দিতেছে | নারায়ণের শ্টায় আন্ান দরিদ্রও নির্বাক | 
সুতরাং কোন অস্ুবিধা নাই । কিন্ত হোমিওপ্যাথি ওষধের তপব্যবহারে 
'অনর্থের উৎপগ্ডি হয় না কি? দরিদ্রনারায়ণের সেবা যদি অশিক্ষিতের হস্তে 
অপিত হয় তবে তাহার শন্তকাঁল নিকটবর্তী করিয়া দেওয়া হয় নাকি? 
ধাহার! ইহার প্রতীকার করিতে সমর্থ, এসব তাহার হয় অনবগত, না হয় 
উদাসীন । 

(৫ ) 

ভারতের হোমিওপ্যাথির তথাকথিত উন্নতির দ্বিতীয় উদাহরণ, এম্-ডি, 
উপাধি। কল্পিত ও ক্রীত, এই ছুই প্রকারের এম্‌-ডি চারিদিকে দেখিতে 
পাওয়া যায় । আজযাহার কোন উপাধি ছিল না, কোনও হোমিওপ্যাগি 
শিক্ষালয়ের সহিত কোনও সংশ্রব ছিল না, তাহার বিষ্াবুদ্ধি হিসাবে থাকাও 
অসম্ভব, কাল তাহার নামের শেষে, এম্ডিঃ এমডি (জার্মানি), এমডি ( হউ- 
এস্‌-এ) প্রভৃতি দেখিতে পাওয়া যাঁয় বা আরও মনোরম এম্-আর-এ এম্‌ (লগুন) 
প্রভৃতি যুক্ত হয়। যিনি সারা জীবনটা এল্‌ এম-এস্‌ উপাধি লিখিলেন, তিনি 
প্রোঢাবস্থার প্রান্তভাগে আসিয়া হঠাৎ একদিন এম-ডি লিখির1 বসিলেন। আর 
বাহারা পুস্তকাদি লিখিয়াছেন বা ডিগ্রিবিক্রয়ের বৃবসার কলেজ খুলিয়াছেন 
ভীহাদের তো! এম-ডি লিখিতেই হইবে । পথে, ঘাটে, মাঠে এই এম-ডির দল 
দেখিলে সত্যই মনে হয়, ভারতে হোমিওপ্যাথির কি উন্নতিই না হইয়াছে! 


৪ হ্ানিম্যান | [১২শবর্ষ। 


ঘরে ২ এম-ডি। কিন্ত এই সকল এম-ডির সহিত একটা কথা কহিলেই বা 
তীহাঁদের কার্যকলাপ পরিদশন করলেই অবাঁক্‌ হইতে হয়! কেন্ট যে 
বলিয়াছিলেন, ঠা সেবক নুন্দের দারা হোমিওপ্যাথির যেরূপ বিরুতি 
ঘটিয়াছে এমন আর কাহার ছারা নর, ইহা সত্য! দেখি, ইঙ্টারাও 
হ্বাঁনিম্যানের নামে কীদিরা পাগল হন, ভাঙার গুণ কীর্তন করেন। 
হ্কানিম্যানের ভক্তরা বে টবঞ্ঃব, সুবিধা আছে । 
( ৬ ) 

হোমিওপ্যাথির উন্নতি জগণ্ডের চারিদিকে যেমন বাস্তবিক, অনুভূতিযোগ্য 
ভাবে হইতেছে ভারতে সেরূপ হইতেছে নী, উহাত আমাদের বক্তবা | 
ভারতের মাধুনিক উন্নতি কগ্গিত, অত্যন্ত আত্মপ্রতারণময় | 'অবশ্রা স্বাধীনতার 
অভাব বাঁ স্বাধানচেত; লোকের সংখ্যাল্লতাই ইহার কারণ । যাহার? ভোৌমিও- 
প্যাথথর উপাধি বিক্রয়ের বাবস] চালাউরা, হোমিগপ্যাথির সর্বনাশ করিতেছে, 
যাহারা জ্ঞানে হানিমাানের অমিরধারা কলুঘিত করিতেছে, তাভাদের 
বন্জন করা ও দণ্ড দেওয়া উচিত এবং তদ্ভদ্দেশে সকলের নিকট তাহাদের 
স্বরূপ, কলহ হাগেচ্চায় বা চক্ষলজ্জীবশতঃ গোপন না কিয়, বাক্ত করাই 
হোমিওপ্যাথির উন্নতিকীম সকলেরই কর্তব্য । হানিম্যানের জন্মোৎসবের দিন 
তাহার উদ্দেশে সমবেত হইয়া হৃদয়ের ক্তজ্ঞতাজ্ঞাপন করাও যেমন 
প্রয়োজনার, হোমিওপ্যাথির কলছ্চকারা বন্ধুরূপী: শত্রুদের নির্মল করিতে 
সকলের সমবেত চেষ্টা করাঁও তেমনই প্রয়োজন । 

8 

ধর্মের নামে অধন্ম ভারতবর্ষে বত হয়, এরূপ কোথাও হর না বলিয়া একটা 
প্রবাদ কথঞ্চিং সতা বলিরা প্রমাণিত হুইরাছে। পরমহংসদেবের ছবি বিন 
মূল্যে দিব বলিয়া হোমিওপ্যাথির ডিগ্রি বিক্রয়ের বিজ্ঞাপন প্রচারিত হইয়াছে । 
ওঁধধ বিতরণে এইরূপ বিপত্তি আছে । অজ্ঞান গ্রদত্ত ধধ যে প্রাণনাশও 
করে ইহা! অনেকে জানেন না। জ্ঞানহীনের হোমিওপ্যাথির ছষধ বিতরণ 
দ্বার] উপাঞ্জিত ধন্মও যে অধিকাংশ ক্ষেত্রে অধরন্ম্মে পরিণত হইতে পারে 
তাহাও অনেকে বুঝিতে পারেন না। এবং বুঝাইতে চেষ্টা করিলেও 
অনেকে অগ্রিস্মুলিঙ্গ বিস্তার করেন। যিনি উপদেশ ভিঙ্গী করিতেছেন তিনিই 
'আবার উপযুক্ত উপদেশ প্রদানে রক্ত চক্ষু প্রদর্শন করেন। পাদ্বকাঘাতে মনু 
গ্রহণ অনেক দিনের প্রচলিত কথা। একটা উদ্বাহরণ দিলাম 


১ম সংখ্যা ] সম্পাদকীয় । ৫ 


ডাঃ বিষুলপদ বিশ্বাস শিক্ষার্থী । তিনি মন্তঃ এই শিক্ষালাভ করিয়াছেন__ 
“স্ানীয় লক্ষণের পার্থকোর মুলা কম এবং আন্তসাঙ্গক লক্ষণান্ুসীরেই 
$মধ বাবস্থা করা দরকার” । আর তীহার গুরুদেব তীহাাকে বাঁলয়াছেন 
“গধধের লক্ষণ মনে রাখিবার অতি সহজ উপায়, আপনার বাঙ'র 
নিকটবর্তী দরিদ্র নারায়ণের পীড়ার সময় বিনামুল্যে গঁষধ বিতরণের দ্বারা 
সেবা করা 1” 

তিনি নিজ মাতৃদেবীর উদরের যন্ত্রণায়, উদগাঁরে উপশম, খুব শপ সন্ত ও 
থাইতে পারেন না এবং খঃ গ্রাস মুখে দিলেই আর আহারে প্রবৃণ্তি পাকে না, 
এই সকল লক্ষণে লাইকৌপোডিরাম ৯০০ দিয়া তাহাকে আরোগা করেন, 
কন্ত এলেনের কি নোটে খুলিয়া দেখেন, লাইকোপোডিয়ামে, উদগারে 
উপশম হয় না, লেখা আছে ! স্ৃতরাং তাহার মহ সমস্ত] হইল । আমরা 
তাহার এই মন্দেহ ভর্জন করিতে অপারক হইয়াছিলাম। 

দ্বিতীর রোগা তাহার প্রতিবেশী তাহের সেখের শ্যালক 1 পাতল, গলের 
মত বাহো বিছানার শুইয়া করিতেছিল, দেরিতে দেরিতে জলপান করে, 
[লচু খাইয়াছিল, এই সকল পক্ষণে প্রথম দিন রাত্রে ব্রাইওনিরা ৩০ পরাদন 
গ্রাতে চীয়নী ৩০ দিয়া পাঠাইলেন বিকালে সংবাদ পাইলেন জর নাই, 
অত্যন্ত ঘাম হইতেছে ূ 

ত্র ৮টার সময় সংবাদ পাইলেন “রো গীর শরার সাপের গায়ের মত ঠা 
হইরাছে। ধাত আছে কিনা বোঝ। যায় না। 'আনবরত বাতাস 1দতে 
বলিতেছে । কাব্বোভেজ ৩০ একমাত্র দিয়াই রোগী নীরোগ হইল । 

গতরাং দ্বিতীয় সমস্তা উপস্থিত হিমাঙ্গ ও পতনাবস্থা আপিল কেন? 

শিক্ষার্থা ডাক্তার মহাশরের লক্ষণ সম্বন্ধে জ্ঞান "স্থানীয় লক্ষণের পাথকোর 
মূল্য কম এবং আনুসঙ্গিক লক্ষণান্ুমারেই ওষধ ব্যবস্থা করা দরকার” এই 
অর্থহান কথা দ্বারা স্পষ্টই বুঝিতে পারা যার। এখন গুরূপদেশের সার্থকতা 
কিরূপ দেখুন। দরিদ্রনারায়ণের সেবাঁ। পপ্রতিবেশী রোগীর ধাতি আছে 
'কনা” শুনিয়াও তিনি একবার দেখিতে গেলেন না। জর, বান্তে, ভুর্বলত, 
সাপের গায়ের মত গা ঠ1গা, “নাড়ী আছে কিনা বোঝাযাঁয় না” শুনিয়া শুনির' 
ডাক্তীর মহাশর গুঁষধধ বিতরণই করিয়া যাইতেছেন। গুরু বলিয়াছেন, “গধধ 
বিতরণ দ্বারা ধ্নেবা” | তাহার নড়চড় নাই। প্পাদমেকং ন গচ্ছামি |" 
শিক্ষার্থী ম্পর্ধী করিয়া বলিতেছেন “আমার রোগী তত্বে স্পষ্টই রহিয়াছে 


৬ হানয্যান। | ১২শবর্ষ। 


প্রতিবারই রোগীর সংবাদ লষয়াই ওষধ দিতেছি নিজে রোগী দেখি নাই 
স্পষ্টই আছে রাত্রি ৭টার সময় সংবাদ পাইলাম ধাত আছে কি না11” 

এইপ্রকার শিষ্য, এইপ্রকার সেবাথী, এইপ্রকার শিক্ষার্থী, এইগ্রকার 
চিকিৎসককে “হোমিওপ্যাগি পরিচারক” উৎসাহ দিতেছেন। প্কাজ করিয়া 
যাউন, দ্রঃখিত হইবার কিছু নাই 1” পরিচারক নিজেই ষখন সেবার ব্যবসায়ী 
তিনি উক্তকে এরূপ সেবা বন্ম অনায়াসে শিখাইতে পারেন! "আমরা 
পাঁবিব কিরূপে ? এই হইল পরিচারকের ধর্মজ্ঞান। তাহার পর প্রিচারকের 
কন্মজ্ঞান । “মেটিবিয়া মেডিকা' অর্গ্যানন সম্যক অধ্যরন করিলে শাস্স সম্বন্ধে 
জ্ঞান হয় বটে, কিন্ত রোগীকে ওষধ প্রয়োগ না করা পধ্য্ত ব্যবহারিক জ্ঞান 
| 1১401 07770117026 ) লীভ হয় না। রোগী না দেখিয়া ব্যবহারিক 
জ্ঞান হয়, পরিচারকের এ পরিজ্ঞান কোথা হইতে আসিল? ডাক্তার মহাশয় 
যে, প্রতিবাসীকে দেখিতেও যান নাউ ! পরিচারক সেটী অবধান করিয়াছেন 
কি? অনবধান্তা পরিচারকের না আমাদের? ৮০1)175 নাল 
মানে কি পরিচারক ? 

তারপর পরিগারকের নাড়ীজ্ঞান সন্বন্ধীর উক্তি! আমরা ভুল বশতঃ 
বষুণপদ বাবুর নাড়ী জ্ঞান নাই বলিয়াছি বলির তাহার মনে হইয়াছে । এই 
মনে হওয়াটা, একটু চিন্তা করিলেই বুঝিতে পাঁরিতেন, ভ্রান্তি, গীমাদের নয়. 
পারচারকের এবং ডাক্তার মহাশয়ের । আমরা বলিয়াছিলাম কি মনে করিয়া 
কে বলিল “নাঁড়ী আছে কিনা জানী যাঁয় না” ইহার মানে ডাক্তার মহাশয়ের 
নাঁড়ীজ্ঞান নাই নয়। যে এঁ কথা বলিয়াছিল শাঁহার জ্ঞান কিরপ এই 
বুঝায়, অর্থাৎ যে ব্যক্তি নাড়ী নাই বলিল মে লোকটা কে? মানে, তাহার 
এ কথা বলিবার যোগ্যতা আছে কিনা এবং সেই কথা মানিয়া কাজ 
করা উচিত কিনা? যদি সেব্যক্তির সত্য সত্য নাড়ীজ্ঞান গাঁকিত এবং যদি 
সত্যই নাড়ী না থাকিত, তবেই বিচার হইত কেন এরূপ হইল? উড়ো কথায় 
বিজ্ঞান হয় না। উপযুক্ত শিক্ষা ব্যতীত চিকিৎসক হয় না। বিগ্তা না 
থাকিলেও পাণ্ডিত্য দেখাইলে বিপত্তি ঘটে। সম্পাদকতা করিতে হইলে 
জ্ঞান, দক্ষতা ও বিচার শক্তির প্রয়োজন। এ দেশে হোমিওপ্যাথিক সংবাদপত্রও 
যেরূপ সন্ত, সম্পাদকও তদ্রুপ বা তদধিক। 

এদেশে যাহারা শিক্ষকতাঁর ভার লইয়াছেন তাহাদের কাগুজ্ঞান দেখাইবার 
জন্যই এই অণুচ্ছেদের অবতারণা করিতে হইল | নতুবা এপ্রকার উদাহরণ দিবার 


১ম সংখা? ] সম্পাদকীয় । ৭ 


প্রয়োজন ছিল না। শিক্ষা করিবার ভাণ করিয়', শিক্ষা দিবার ভা করিয়া, 
এষধ বিতরণের ভাণ করিয়, উপহারের ভাণ করিয়া, সেবার ভাঁণ করিয়! যাহারা 
কুপথে চলিয়াছে এবং শত শত লোককে কুপথে পরিচালিত ও বিপদগ্রস্ত 
করিতেছে, তাহাদের স্ুপথে আনতে না পারিলে, হোমিওপ্যাথির অবন্ছা! 
অদূর ভবিষ্যতে শোচনীর ভইবে। হোমিওপাখি ষাদি বিজ্ঞীনবজ্জিত পথে 
এইরূপে বিস্তার লাভ করে তবে তাহা! শোচনীয় এবং পরিণাম অতান্থ 
অশগ্ুডভকর। 





প্রীল্তডিক্াল স্মেভিলিয্া সেডিক্া ও থিল্া- 
শ্পিউটিব্গ্র ।-ডাঃ শ্রীথগেন্র নাথ বস্তু প্রণীত । এরূপ ধরণের 
মেটারয়া মেডিক1! আজ পধ্যস্ত বাঙ্গলী' ভাবায় বাহির হয় না| 
মহাত্বী কেন্ট, ন্যাপ, এলেন, ফ্যারিংটন প্রভৃতি মভারথাগণের 
পুস্তকের সার সংগ্রহে লিখিত। ইহার একথানি কাছে থাকিলে আর 
অন্ত কোন মেটিরিয়। মেডিকাঁর প্রয়োজন হইবে নাঁ। নিত্যপ্রয়োজনীর 
গঁষধসমূহের ঈহা? একাধারে একখানি “কি নোট” এবং * কম্পারেটিভ 
মেতিবিয়া মেডিকা” 1 পুস্তকখাঁনি ৭৪২ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ। মূল্যবান বহুদিন 
স্থায়ী বিলাতি এর্টিক কাঁগজে ছাপা এবং সুন্দর বীধান | মূল্য ৪-২, ডাক 
মাশুল ॥০ মোট _ ৪0০ | 

হ্বানিম্যান' পাবলিশিং কোং। ১৪৫ বহুবাজার ইরা কলিকাতা । 





তেল 1 
(10010) 1৯0৮151008৭, 
বাঙগাল। নাম" দুববাঘাস | 
| ডাঃ আপ্রমদী প্রসন্ন বিশ্বাস, (পাবনা )। ] 

দুর্বার কোন পরিচর দিবার আবশ্যক করে না। সর্বদাই আমর]! উহাকে 
পদদ্লেত করতেছি । উহার চিরহরিত্বর্ণ সকলেরই নয়ন!নন্দকর। দূর্বার 
অশেষ গুণ আছে অথচ মামরা অনেকেই উহার কিছু জানিনা, আবার কেহ 
কিছু জানিলেও তাহার ব্যবহার করি না। দুর্বার একটা নাম “অসন্মতভ”1 
উত্তাকে রৌদ্রে দির? উত্তমরূপে শুকা ইয়া গুঁড়া করিলে? যে সুক্ষ চূর্ণ হয়, তাহ! 
মাটাতে ফেলির1 দিলে এ চূর্ণের সুক্মকণা হইতে আবার এক একটী দূর্বার 
গাছ ভইরা থাকে । এদিক দিয়! বিচার করির1 দেখিলে উহার অ-মৃতা নামের 
সাথকতাঁ দেখা যায় । সচরাচর দেখা যায়, প্রথর রৌদ্রের উত্তাপে মাটা উত্তপ্ত 
হইয় ঘাঁসগুলি মরিয়া যায়; কিন্তু সামান্ত বুষ্টি পাইলেই অল্প দিনের মধ্যে 
ূর্ববাঘাস বাড়িয়া মাঁটি ঢাঁকিয়া ফেলে । ইহ! যেন কিছুতেই মরিতে চাঁর না। 
ইহ1 একদিকে যেমন শা-মুতা বাঁ অমর ইহার গুণও সেইরূপ ভমূতের স্টায় 
নিক্ন'লাখত বিষয়গুলি আলোচনা করিলে তাহ! সহজেই প্রমাণত হইবে। 

হিন্দুর গৃহে দুর্বার কতকগুলি ব্যবহার আমরা সর্বদা দেখিতে পাই। প্রায় 
প্রতোক পুজাতেই দৃব্বা পুষ্পর্ূপে বাবস্ৃত হয়। অন্ত পুষ্পের অভাব হইলে 
শুধু দূর্বব! দিয়া পুজীর কাধ চলিতে পারে । “সর্বপুষ্পময় দূর্ববা”” বলিয়া ইহার 
একটা সুখ্যাতি আছে 1? অবশ্য ইহার সুলে কৌন গুঢ় অর্থ নিহিত গাঁকা 
সম্ভব। ভগবংপুজার এবং দেবদেবীর আরাধনার বিশেষ বিশেষ পুষ্পের ব্যবস্থ" 
আছে। পুঙ্গিতের মন্তষ্টিবিধান করাই পুষ্প নির্বাচনের উদ্দেশ্য | সকল শ্রেণীর 
দেবদেবীর ও ভগবৎপুজীর যদি একমাত্র দুব্বী দিয়! সেই উদ্দেশা সাধিত হয়, 
তাহ হইলে দৃর্বার যে অশেষ গুণ নাহত আছে, সেটা সহজেই প্রমাণিত হয়। 
আশীর্বাদ কালে সর্বাত্র দূর্ববা ব্যবহৃত হইয়া থাকে | ধানদূর্বা দিরা ভ্াশীর্ববাঁদ 
কর! হিন্দুর চিরপ্রথা। আশীর্বাদ কালে দূর্ব্বা দিয়া আশীর্বাদ করার বোধ হয় 
এইটুকু তাৎপধ্য যে আশীর্বাদকারীকে বলা হয় যে তোমরাও দুর্বার স্তায 


১ম সংখ্যা] , দর্ববা | নি 


চিরহরিৎ অর্থাৎ নয়নানন্দকর হইয়া জাবিত থাক এবং ইহার হ্যা অমরত্ব লাভ 
কর । 

সচরাচর দেখা যায়, কোনস্কানে কাটিরা গেলে কতকগুলি দব্বাঘাস তুলিয়া 
'বনাজলে উহা! ছে'চয়! লইয়া অথবা এগুলিকে বাইর কাঁটা স্থানের উপর 
লাগাইয়া দেওয়া হয়। উহাতে সঙ্গে সঙ্গে রক্ত বন্ধ হয় এবং কাঁটা ঘা সহজেই 
জোড়া লাগিয়া সারিয়া যায়| সকল প্রকার রক্তশ্রাবেই দূধ্বা একটা শেঠ 
ওষধ। নাক দিয়া রক্তত্রাব হইতে থাকিলে দৃব্বা ছেঁচিয়া শ্যাকৃড়ার মধ্যে পুটুলা 
করিয়া! উহার রস নাক দিয়া টানিলে রক্তশ্রাব বন্ধ ইয়। 

রক্তদাস্ত 5ইতে থাকিলে, অথবা যো'নপথ দিয়! অযথা একআাব হইলে 
( মেয়ের! ইহাকে শুন্ঠভাঙ্গা বলিয়া! থাকে ) দূব্বার রস একতোলা বাঁ দ্ুহই তোলা 
কিঞ্চিৎ মধু বা চিনির সহিত দিনে ৩বার খাইলে রক্তত্রাব বন্ধ হয় 

রক্তপিত্ত রোগে সুখ দিয়া রক্ত উঠিতে থাকিলে, দৃর্বার রস এক তোল 
অগ্ন একটু চিনি বা মধুর সহিত খাওয়াইলে রক্ত উঠা বন্ধ হয়| 

এক আনা দূর্বার গুঁড়া, ছুই তোলা চাউলের গুড়াৰ সহিত মিশিত পিষ্টক 
তৈয়ারি করিবে । যে কন্তার অধিক বয়স পর্যন্ত খু দশন হইতেছে না, অথবা 
যে নারীর রজঃ পরিষ্কার হয় না, এই পিষ্টক তাহাকে প্রত্যহ একটা করিয়া 
৭ দিন খাঁওয়াইলে, খতু পরিষীর বা রজঃদর্শন হইর1 খতু সম্বন্ধীয় সমস্ত দোষ 
নিবারিত হয়। 

মুত্রাঘাতে দর্বা বিশেষ ফলপ্রদ বলিয়া কথিত আছে । নানা প্রকার চন্মরোগ 
নষ্ট করিবার ক্ষমতা দূর্বার আছে । খোস, চুলকণা ও নানাপ্রকার চম্মংরাগ 
ইহার দ্বারা আরোগ্য হয়| 

দরবার আঁর একটা বিশেষ গুণ ইহা! বমন নিবারক | সর্বদ1 গাঁ বমি বমি 
করিলে, দৃর্বার রস ১ তোলা ও চিনি ১ তোলা মিশ্রিত করিয়া খানিক খানিক 
অন্তর একটু চাটিয়া খাইলে, গা বমি বমি কমিয় যায়। 

প্রবাল আন্মুক্ষের্ষিদীন্স ব্যবহাল_ আয়ুর্বেদ গ্রন্থেও উল্লিখিত 
ব্যবহারগুরির উল্লেখ দেখা যায়। তা ছাড়া বিসর্প বা ইরিসিপেলাস রোগে 
ইহার একটা ব্যবহার উল্লেখ দেখা যায় । নানাপ্রকাঁর চন্মরোগে ইহার ব্যবহার 
বিধি বিশেষভাঁবে উল্লেখ আছে | 

চল্পন্বেচবর্ণপ্রদ বলির দুর্বার একটা গুণের উল্লেখ দেখা যায়। 
প্রজাস্থাপনবর্গের মধ্যেও দুর্বার উল্লেখ আছে। গর্ভাশয়ে যে সমস্ত দোষ 

২ 


১০ হানিম্যান। 0 ১২শ বর্ষ। 
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বিগ্ঠমান থাকিলে, মৃত বাঁ ভল্লাযু সন্তান প্রস্থত হয় এবং ষে সকল বস্ত সেবিত 
হইলে, এই সকল দোষ নষ্ট হয়, তাহাদের নাম প্রজাস্থাপন | 
এলোপ্যাথিক তে ল্যবহাজ-দূর্বা শীত, কষায় এবং অম্ন। 
ইহ বমন নিবারনার্থ ব্যবজত হয়। মুত্রকর হেতু ইহ! মুত্রকচ্ছ, রোগে সেবা । 
সঙ্কোচক বলিয়া ইহা নাসিক হইতে রক্তম্াব এবং শস্ত্রাদি ক্ষতের রক্তত্রাব 
রোধার্থে প্রযুক্ত হইয়। থাকে 
( আর, এন, ক্ষোরি ২য়ঃ খণ্ড ৬৪০ পৃঃ ) 


হেখক্সিগুগ্যাখিক্ কমতে ব্যবহান্ | 


দুর্বার অশেবগুণের বিষয় এবং উহার দেশীয় বাবহার,আধুর্ক্বেদীয় বাবহা 
ও এলোপ্যাথক ব্যবহারের বিষয় আমরা পূর্ব্বে আলোচন। করিয়াছি । নান! 
প্রকার রক্তআ্ীব নিবারণে দুর্বার একটী বিশেষ ক্ষমতা আছে, সকল মতের 
বাবহারেই ইহা! একবাক্যে সমর্থিত হইতেছে ; সুতরাং অস্ত্রাদির দ্বারাঁয় কাটা 
ঘা হইতে আরন্ত করিয়া সকল প্রকাঁর রক্তত্রাবেই দুর্বার ব্যবহার নির্দেশ করা 
যাইতে পারে । কাটা ঘায়ে ইহার মূল ওঁষধ ক্যালেগুলা ইত্যাদির স্তায় বাহ্‌ 
প্রয়োগ জন্ত ব্যবহার করা সঙ্গত। মাদার টিংচাঁর বাঁমূল গঁষধধ ১ আউন্স 
জলে ১০ ফোটা মাত্রায় মিশাইয়৷ সাধারনতঃ বাসা প্রয়োগের জন্ত ব্যবহার 
করা যায়। রক্তআ্রাব সহজে নিবারিত না হইলে স্থল বিশেষে ইহা অপেক্ষা 
অধিক মাত্রার ব্যবহার করিতে হয়। এই সঙ্গে ১১ অথবা ৩৮ অভ্যন্তরিক 
প্রয়োগ জন্ঠ বাবহার করা সঙ্গত | নাসিক। হইতে রক্তআাব, মুখ দিয়! রক্তউঠা, 
জরায়ূ, অন্ত্র পথ ইত্যাদি হইতে রক্তত্রাব, মলদ্বার দিয়! রক্ত নির্গমন, আমরজ্ত 
রোগে মলের সহিত অত্যাধিক রক্ত নির্গমন, মুত্রদ্ধার দিয়। রক্ত নির্গমন প্রভৃতি 
যাবতীয় রক্তআ্রাবে ইহ1 একটা শ্রেষ্ট রক্তরোধক ওঁষধ। বিদেশীয়, জিরেনিয়ম 
ম্যাকিউলেটাম প্রভৃতি ওঁষধ অপেক্ষা ইহ! বহুগুণে শ্রেষ্ট এবং অল্প মাত্রায় 
কাধ্যকারী | আভ্যন্তরিক প্রয়োগ জন্য ১৯ অথবা ৩, ১ ফোটা মাত্রায় 
রক্তশ্াবের আধিক্য ও তারতম্য অন্থসারে ব্যবহার করিতে হয়। মলদ্বার, 
মুত্রপথ, যোনিদ্বার দিয়া অধিক পরিমান রক্তত্রাব হইতে থাকিলে এবং সহজে 
উহা নিবারিত না হইলে ১৯ ৪81৫ ফোঁট। মাত্রায় কখন কখন ব্যবহ'র করা 
আবশ্তক হইতে পারে। 

নানাপ্রকার চর্মরোগে ইহা একটী উৎকৃষ্ট ওষধ। চুলকনা ও খোস 


১ম সংখ্যা] , দুর্বব | ১১ 


পাঁচড়া হইতে আর্ত করিয়! একাঁজিম প্রভৃতি নানাবিধ চর্মরোগে ইহা 
একটী ফলপ্রদ ওঁষধ। 'অবস্থানুসীরে ৩ ৬২ ও ৩০ বাবহার্ধ | 

ইহ! একটী উত্কষ্ট বমন নিবারক 1 প্রকৃত বমন অপেক্ষা গ! বাঁম বমি বা 
বমনোদ্বেগ ( ৪7৯৫৪ ) থাকিলে অধিক ফলপ্রদ। ইপিকাক প্রন্তাতি ওষধে 
ভাল ফল না হলে ইহার ৩৮ ৬৮ অথবা ৩০ বিশেষ ফল প্রদ | 

মুত্রাঘাত ( 9011)]1)165১101) 01 11111)6 ) ও মুতকচ্ছ, রোগে ইচ্1 একটা 
ফলপ্রদ ওঁষধ। পুনঃ পুনঃ অনর্থক মুত্রতাগে ইচ্ছা, ফোটা কেট মুত্রআীব, 
সরলভাবে মূত্র নির্গমন না হওয়া প্রভৃতি অবস্থার ফলপরদ 1! ১৯৮, ০৯৮ ৩ ৯ 
ব্যবহাধা | 

দর্বাকে অনেকে পটিস্রেমিডির” অন্তর্গত বলির! ব্যাখা! করেন। ইহার 
দ্বারা বুঝিতে পারা যায় যে, দৃর্ব! শারীরতন্ক বিধানের ক্ষ নিবারনে সমর্থ । 
ইংরাজীতে যাহাকে [15400 506 বলে, সেই 111450( 7১৮৮ অগাৎ যে 
কোন কারণে রক্ত, মাংস, পেশী, মেদ গ্রভৃতি শরার বিধান সমূতের ক্ষয় হইলে 
দ্বার উপযুক্ত ব্যবহারে সেই ক্ষয় পুরণ হইতে পারে দুর্বাতে শারীরতন্থ 
নিম্মান উপযোগী উৎকষ্ট গুণ বিদামান আছে। সাধারণতঃ দেখা যায় গরু 
ঘোড়া গ্রভ্ভতি প্রাণীগণকে উপযুক্ত পরিমান দূর্বাঘাস খাইতে দিলে উহারা 
শীঘ্র জষ্টপুষ্ট ও বলিষ্ঠ হইয়া উঠে | এই দিক দিয়া বিচার করিয়া দেখিলে তস্থ 
(1558০) সমূহের ক্ষর পুরণ উদ্দেণ্ঠে দুর্বার উপদুক্ত বাবশার নির্দেশ করা 
াইতে পারে। 

ইহার অন্ান্ত ব্যবহার ও স্তস্থদেহে পরীক্ষার বি পরে লিখিত হইবে। 

«“কডলিভার অয়েল” “ম্যানোলা” প্রভৃতি বিদেশীয় ওষধগুলি থে উদ্দেশ্তে 
এই সকল স্থলে ব্যবহৃত হইরা থাকে | ভারতবাদীর শরীরে ভারতের মৃত্তিকায় 
উৎপন্ন ও তাহার ল্লিগ্ধ রসে পরিপুষ্ট এই চির হবিৎ দুর্বার মধুর রস, কতা পাতা 
ভোজী ভারহুবামীর শরীরে অধিক পুষ্টিকর গুণ প্রদানে সমর্থ বলিয়া মনে হয়| 
বর্তমান বৈজ্ঞানিক যুগে “ভিটামিন” বাদীগণ বলিয়া থাকেন হরিৎ বর্ণে 
ভিটামিনের গুণ অনেক বিদ্যমান আছে হিন্দুর বর্ণ বিজ্ঞান এ সম্বন্ধে যাহ! 
বলেন তাহা আলোচন? করিতে গেলে, অনেক কথা! আসিয়া পড়ে । সময়াস্তরে 
আমর] উহার আলোচনা করিব। তবে এখানে এইটুকু বলিলেই যথেষ্ট হইবে 
যে প্রকৃতির শোভা সম্পাদক নয়নাভিরাম স্নিগ্ধগুণ সম্পনন এই হরিতবর্ণ রজোগুণ 
বদ্ধক অর্থাৎ স্থিতি ও পালন গু সম্পর ও পুষ্টিবর্ধক। বোধহয় এই জন্যই 


১২ হ্াানিম্যান | [১২শবর্ষ। 


হিন্দু তাহার ভারাধ্য ভগবানের রূপবর্ণনায় “ননবদূক্বীদিভলম্্যান্ম”? 
বলিয়া ভগবানের রূপের সহিত এই দুর্বার তুলন! করিয়াছেন। হিন্দুর 
আরাধনা ও ধ্যানে বর্ণ একটা প্রধান প্রয়োজনীয় বিষয় | এই বর্ণ বিজ্ঞান 
হইতেই €0010017 110800181)0, ( 01070])20] ) বা বর্ণ চিকিৎসার উৎপত্তি 
হইয়াছে | একাদশ ইন্দ্রিয়ের মধ্যে একমাত্র দর্শনেন্্রিয়ের দ্বারা যাহার প্রতি 
দৃষ্টি করিলে এতটা গুণ উপলব্ধি করা যার তাহার সমগ্র রসের পবিপুষ্টির দ্বারা 
যে বর্ণের বিকাশ হইতেছিল সেইরস যদি দেহ ক্ষেত্রে প্রয়ৌোজনান্থরূপ সিঞ্চন 
করা খায়, তাহা হইীল বৃক্ষের মুলে বারি সিঞ্চনের শ্যায় সমস্ত দেহের কাণ্ড ও 
শীখাপল্লবে তাহার রসের পুষ্টিকারীত্ব শক্তির যে বিকাশ হইবে ও দেহের 
কান্তি ও বর্ণের লালিতা সম্পাদিত হ.বে তাহাতে আর বৈচিত্র কি? বোধহয় 
এই দিকে দৃষ্টি রাখিয়াই মহামতি চরক দূর্ধার বর্ণপ্রদ শক্তির উল্লেখ 
করিয়াছেন। বস্তঃ দেহের সম্যক পোষণ ও পতিপুষ্টি ব্যতীত বর্ণের উজ্জ্বলা 
সম্পাদিত হইতে পারে না। 

“ভিটামিন” বাদীগণ বলিয়া! থাকেন কীচীকলা, বেগুন, পটল প্রভৃতি 
তরকারীর সবুজবর্ণ খোসার যথেষ্ট “ভিটামিন” আছে। ইহাদের বর্ণ কালে 
পরিবন্তিত হয় অর্গীৎ পাঁকিবার সময় ও ততপুর্ধবে অন্ত রং হইয়া যার ; কিন্ত 
দুর্বার বর্ণের কৌন পরিবর্তন কখন হয় না; উহা চির হরিৎ। এই দিক দিয়া 
বিচার করিরা দেখিলেও শরীরের বল বর্ণ উৎপাদক এই “ভিটামিন” দর্ধবায় 
ধিক থাকিবার কথা । 

প্রকৃতির রোগ মারোগ্যকারীতা শক্তি ও পন্থার দিকে (111:0121)086105 ০? 
০০7) দৃষ্টিপাত করিলেও দুর্বার এই সমস্ত গুণ আাঁমরা অনেকটা উপলব্ধি 
করিতে পারি । বিশ্বজষ্টী তীহার স্থষ্ট জীব রক্ষার জন্ত প্রাকৃতিক জগতে কত 
বিচিত্রতা সম্পাদন করিয়াছেন এবং নিত্য নৃতন ব্যবস্থা করির1 ষে খতুতে দেশ 
কাঁল পাত্র ভেদে দেখানে যাহা আবশ্তক তাহা তাহার নিয়োজিত এই প্রকৃতির 
দ্বারা সব্বদা যোগাইরা দিতেছেন। বাহার অন্তদৃষ্টি সম্পন্ন ও ভগবানে 
'আস্তাবান তাহাদের শরীর রক্ষা ও শারীরিক বিকৃতি নিরাকরণ উদ্দোস্তযে 
নানাপ্রকার 'ইষধের বড় বেশী দরকার হয় না। 

র্ববা একটা প্রধান তাপহারক | উহাতে যথেষ্ট তাঁপহারক শক্তি বিদ্যমান 
আছে বলিয়া অনুমান করা যায়। সুয্যের প্রথর উত্তাপে যে শুঞ্ক বালুকাময় 
ভুমি ভীষণ উত্তপ্ত হইয়া পণিকের পক্ষে অগম্য ও প্রাণী মাত্রেরই ক্লেশদারক 
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ইয়া থাকে । পাত মরুক্ষেত্রেও যদি দূর্ববা নিজ ৫ দেহ বিস্তার করিবার সুযোগ 
পায়, তবে উহ মচিরকাঁল মধ্যেই এক অপূর্ব শ্রীসম্পনন শ্যামল ক্ষেত্রে পরিণত 
হয়। তখন শ্রান্ত পথিক উহাতে দেহ বিস্তার করিরা ক্লান্তি অপনোদন করে 
৪ সুখে নিদ্রা যার | পশ্ুপক্ষী ও নানাবিধ প্রাণীগণ উহাতে সুখে বিচরণ 
করিতে পারে। দুর্বার অশেষ নিগ্ধকা রীত্বগুণে সন্তাঁপ উৎপাদক ক্ষেত্র এক 
প্রধান তাপহারক ক্ষেত্রে পরিণত হর । 

চিন্তা, ভর, ক্রোধ, শোক ও নানাবিধ মানসিক সন্তাপ, শুক্রক্ষ় ইত্যাদ 
কারণে যখন শরারে অস্বাভাঁবক তাপ উৎপন্ন হয় ও শরীর ক্ষয় হইতে থাকে 
তখন দুর্বার উপধুক্ত ব্যবহারে উহা 'প্রশমিত হইতে পারে । শুষ্ক ও বালকাম 
উত্তপ্ত প্রান্তরে দূর্বা আপন দেহ বিস্তার করিয়! যেমন মুভ্ভিকার সন্তাপ হরণ 
করিয়া উ্তাকে স্িপ্ধ রসাল ক্ষেত্রে পরিণত করে । এস্থলেও দেহের অন্বাভাবিক 
তাপ হরণ করিয়া দেহ ক্ষেত্রকে স্ু্নিদ্ধ ও তাপঘুক্ত করে । 'ভ্ভালগও্রক্কাস্ণ” 
প্রভৃতি আয়ুর্কোদীয় গ্রান্তে দাহ ও তষ্ণ| নিবারক বলিয়! দর্বার একটি বিশেষগুণের 
উল্লেখ আছে ৷ 

বিভিন্ন মতের হিন্দু সাধকগণ অমরত্ব লাভ ও পরমায়ু বৃদ্ধির জন্ত যে সমস্ত 
উপায় অবলম্বন করির! থাকেন তাহার মধ্যেও দূর্ধার একটী উল্লেখ দেখা যাঁর । 
প্রসিদ্ধ তান্লিক গ্রন্থ “তারা নিগমেশ “পঞ্চামরার” মধ্যে দূর্বার উল্লেখ আছে | 
তাত্বিক দাপক ছাড়া অন্ান্ত সাঁধকগণও তুলসী, বিল্পপত্র ৪ দূর্বাকে পরমা 
বৃদ্ধির সাশাধ্যার্গে সর্বদ| ব্যবহার করিয়া াকেন। হিন্দু যোগী ও সাধকদের 
মধ্যে বিভিন্ন প্রকারের কল্পসীধন প্রচলিত "আছে 1 শুনা ঘাঁর এক একটা 
সাধনে দুইশত বৎসর পরমাধু বন্ধিত হয়| তুলসী, বিশ্বপত্র ও ছুর্ব এই কল্প 
সাধনোদেশ্ে ব্যবহৃত হুইয়। পাকে । মনুষ্য মাত্রেই যখন জন্মগ্রহণ করে 
তখনই তাহার পূর্বজন্মকৃত কর্ম্ম সংস্কার ও পাপ পুণ্যাদির তারতমা অনুসারে 
তাহার মুল প্রকৃতি শারীরিক গঠন কর্মফল ও জীবন প্রবাহ প্রভৃতি নিয়ন্তিত 
হইর1 যার | প্রত্যেকের জীবিতকালের নিদ্দিষ্ট পরিমাণই আয়ু নামে অভিহিত | 
স্্টিতন্ধ ও জীবতন্ধ ইত্যাদি আালোচন! করিলে দেখা যাঁয়, বাহ জগতে বিভিন্ন 
প্রকৃতিতে যেরূপ উৎপত্তি, স্তিতি ও লয় নিত্য সংঘটিত হইতেছে 3 মন্ুষ্যদেতে 
অন্তরজ্ঞগতে তাহার প্রকৃতিতেও এইরূপ সমষ্টি, স্থিতি ও লয় নিত সংঘটিত 
হইতেছে । মরজগতে ইহাই জীবন রহস্তের অপরিবর্তনীয় পারা। বর্তমান 
বগে পাশ্চাতা শারীর তত্ববিদগণের মতে প্রীণী সমুহের বিভিন্ন সেল (0৭11) বা 
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কোষ সমুহের উৎপত্তি, স্থিতি ও ক্ষয়ও এই নিয়মের অধীন। বেদাস্তের 
মতে অনময়, প্রাণময়, বিজ্ঞানময়। মনোময় প্রভৃতি পঞ্চ কোষেও 
কার্ধ্য প্রণালীতে এইরূপ । মানব তাহার জন্মকাঁল হইতে আরম্ত করিয় 
বাল্য, পৌগণ্ড, কৈশোর, যৌবন, প্রৌঢ়, বার্ধক্য, জরা প্রভৃতি পরিবর্তনের 
ভিতর দিয়া অবশেষে ধ্বংস বা মৃতু/ুপথে নীত হয়! সহজ দৃষ্টিতে মনুষ্যদেহের 
ও জীবন প্রবাহের আভ্ন্তারক পরিবর্তনারদি সাধারণে অবগত হইতে ন' 
পারিলে ও বালাকাল হইতে আরম্ভ করিয়! মনুষ্য দেহের ক্রম বিকাশ দ্বার 
'অলক্ষিতে বাহ্যদেহের গঠন "কার ইত্যাদির কিরূপ পরিবর্তন হইয়া প্রোক্ত 
অবস্তাগুলির ভিতর দিয়া ক্রমে ধ্বংস পথে নীত হয় তাহা সকলেই উপলব্ধি 
করিয়া থাকেন। জীবের ক্ন্ম ও মৃত্যুই স্বাভাবিক নিয়ম ইহাই প্রাকৃতিক 
জগতের 'অপরিব্তনীয় বিধান | ইহার গতিরোধ করা পাধারণ মানবের 
ক্ষমতাতীত | কেবল প্রাচীন দূগের ভারতের 'আধ্য খধিগণ যোগবলে জীবন 
রহসোর মুলতব্ব অবগত হইয়া! এই প্রাকৃতিক অপরিবর্তনীয় নিয়মের গতিরোধ 
করিতে সমর্থ হইয়াছেন । 


( ব্রমশঃ ) 











ডাঃ ঘটক প্রণীত প্রা্ভীন্ন ীড়ান্ কালু গু ভাহাল্স 
চিন্কিশু সা পুস্তক খানি পড়িয়াছেন কি? যদি না পড়িয়া থাকেন 
আজই কিনিয়া পড়ন। চিকিৎসক প্রবর নীলমণি বাবু দীর্ঘকালের 
অভিজ্ঞত1 এবং গভীর গবেষণা সাহাযো, প্রাচীন পীড়ার চিকিৎসা 
বিষয়ক যাবতীয় উপকরণগুলি অতি সরল ও প্রাঞ্জল ভাষায় গ্রথিত 
করিয়া গ্রন্থাকারে লিখিরাছেন। প্রাচীন পীড়ার চিকিৎসা প্রণালী ও 
তৎবিষয়ক নীতিপূর্ণ উপদেশগুলি শিক্ষা দিবার মত মৌলিক ভাবে 
লিখিত এমন পুস্তক আর নাই | মূল্য উত্তম বীধান ৪1০ 


হ্ানিম্যান আফিস--১৪৫নং বহুবাজার ক্র, কলিকাতা । 
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হ্াঁনিম্যানের জন্মোৎসব উপলক্ষে গত ১০ই এপ্রিল তারিখে ১৪1১ নং 
নারিকেল ডাল! নর্থরোডে অবস্থিত প্রতীপচন্ত্র মেমোরিয়াল হোমিওপ্যাথিক 
কলেজ ও হাসপাতালে সন্ধ্যা ৬ ঘটিকার সময় ডাঃ জে, এন, মন্তমদার মহাশয়ের 
অনুষ্ঠানে এক মহতী সভার অধিবেশন হয়| হ্ানিম্যানের গুণ কাত্তন 
করিয়া প্রবন্ধাদি পাঠ এবং শ্রুতিস্থখকর সঙ্গীতাদির আয়োজন এবং 
জলযোগের ব্যবস্থা বেশ উপভোগ্য হইয়াছিল । 

(২) 

কলিকাত1 হোমিওপ্যাথিক হস্পিটাল সৌসাইটার উদ্যোগে উত্ত তারিখের 
সন্ধ্যা ৬-০* মিনিটের সময় ২৬৫ নং আপার সাকু্লীর রোডে আর একটা 
সভ। হইয়াছিল তাহাতে ডাঃ ইউনান্‌ এম্‌ বি সি-এম্‌ সভাপতির আসন গ্রনূণ 
করেন। ডাঃ বারিদবরণ মুখাজ্জি, ডাঃ অমিয়মাধব মল্লিক, ডাঃ পি বিশ্বাস 
ও মিঃ পি-এন মুখাঞ্জি যহাশয় হোমিওপ্যাথির প্রশংসা ও সানিমযানের প্রতি 
শাদ্ধাঞ্জলি প্রদান করেন । পরিশেষে মিষ্টমুখে সকলে আনন্দলাভ করেন। 

নূতন কথার মধ্যে ডাঃ মল্লিক বলেন, হ্যানিম্যানের স্তায় আঘুর্বক্বদও 
বলিয়াছেন, “আত্মনি ছঃখসংষোগঃ রোগঃ”, আত্মাতে ঘুঃখ সংযোগের নাম 
ব্যাধি। হ্যানিম্যানের সোরা, সাইকোসিস্‌, পিফিলিস্‌ যথাক্রমে আযৃর্বেদের 
বাঘুঃ, পিভম্‌ঃ কফম্। বায়ু যে সোরা তাহার প্রমাণ স্বরূপ ডাঃ মল্লিক বলেন, 
সোরা যেমন সকল রোগের জননী বাধুও সেইরূপ আবুর্ষেদ মতে সকল 
রোগের কারণ । আধুর্বেদে দেখা যায় “সর্বেষাম্‌ এব রোগাণাম্‌ প্রায়েণ 
পবনঃ প্রভৃঃ” । সোরার সঙ্গে বাধুর একপ্রকার সমতা থাকিলেও পিত্ত ও 
কফের সহিত সাইকোসিস্‌ ও সিফিলিমের সমতা কিরূপে সম্ভব তাহা ভাবিবার 
বিষর | 

“শতমারী ভবেৎ বৈদ্যঃ সহত্রমারী চিকিৎসক এস্থলে শতমারী সহশ্রমারীর 
অর্থ শত সহত্রলোক হতাঁকারী নয়। শত সহস্র ওষধের মারণ জারণাঁভিজ্ঞ 


ইহাই বুঝিতে হইবে । 
যাহ হউক ডাঃ মল্লিকের প্রবন্ধ বেশ চিত্তাকর্ষক হইয়াছিল | 


তভ্ভান্িওঞ্সাহ্খি ল ভহবত্া 1 
ডাঃ ঞনীলমণি গটক, কলিকাতা | ] 

অনেকের মুখে শুনিতে পাওয়া বায়,“আমি হোমিওপ্যাথি বিশ্বাস 
করি ন11” বাহারহ নিকট একথা শুনিরাছি, তীহাকেই জিজ্ঞাসা করিয়াছি 
“কেন বিশ্বীস করেন না?” উনুরে এমন অনেক কথা পাইয়াছি, যে গুলি 
আলোচনা নী করিলে চলে নী। কেহ কেহ বলেন--“এত শাঁমানা মাত্রায় 
কি কখনণ্ড রোগ সারে ?” কেহ বাঁ কহেন - “আমরা আমাদের একটা 
রোগীকে বহুদিন হোমিওপ্যাথি ওষধ খাওয়াইয়া দেখিয়াছি, কোনও 
উপকার হয় নাই । শেষে রোগী মারা গেল” অপরে আবার বলির! থাকেন 
“হোমিওপ্যাথি কেবল ছোট ছোট ছেলেদের পেটের অন্গুখেই কাঁজ করে, 
অন্য অস্তুখে বা বয়স্ক ব্যক্তিদিগের রোগে ইহার দ্বারা কোনও কাঁজ হয় না1 
আবার কোনও কোনও ব্যক্তি বলেন যে,“কি জানি কেন, আমাদের ইহাতে 
আদে বিশ্বাস নাই, কেন বিশ্বাস নাই তাহ যদিও ঠিক বলিতে পারি না, 
ফলতঃ বিশ্বাস নাই ।” বড় লোকেরা যে অনেকেই হোমিওপ্যাথির আদর 
করেন না তাহার হেতু স্বতন্ত্র--তাহাঁদের অনাদরের কারণ পরে আলোচিত 
হইবে। ও 

এ অবস্থায় লোক শ্শিক্ষা বিশেষ প্রয়োজনীয় । বোঁধ হয় স্থ্টির প্রথম 
হইতেই স্থুল ওঁষধের সাহাধ্েই চিকিৎসা কার্যা চলিয়া আসিতেছিল, শেষে 
কেবল হোমিওপ্যাথি আবিষ্কৃত হুইয়) জগতে সুক্মতম মাত্রায় চিকিৎসাই একথা 
প্রচারিত হইয়াছে, সুতরাং লোকে, বিশেষতঃ অজ্ঞ লোঁকে সহজে ইহার সুক্ষ 
তত্ব যে ছুই এক শতাব্দিতেই হৃদয়ঙ্গম করিবে, সেরূপ আশ কর চলে না 
ইহার ভিতরের তত্ব অবশ্য অনেকে ন। জানিয়ীও ইহার কার্ধ্য দেখিয়। ইহাতে 
বিশ্বাস স্থাপন করিয়াছেন । কিন্তু সে বিশ্বাসের মুল্য তত বেশী নয়, যেহেতু 
যে কোনও সুহুত্তে সে বিশ্বাস ভঙ্গ হইয়া যাইতে পারে। এ সকল ব্যতীত 
আরও একটী কারণ আছে, সেটাকে এক কথায় বলিতে হইলে “গডডলিকা 
প্রবাহ” বলা ষার। লোকে বরাঁবর যাহ! করে, তাহাই করিতে ভালবাসে 
হঠাৎ একটা কোনও নুতন জিনিস অবলম্বন করিতে তাহাদের মনে শতবার 
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ড় শী শীট তল 


ধা উপস্থিত হয়| এই গডডলিকা প্রবাহের বশে ও অনেকে এই সত্য ও 
অমিয় পথ অবলম্বন করে না। যাহা হউক, নানাপ্রকারে লোক-শক্ষ1 যে 
এএকান্ত আবগ্তক, তাহার সন্দেহ নাই। 
| «এত সামান্ত মাত্রীয়কি কখনও রোগ সারে ?”-হলোকে মনে করে ষে 
উষধের গল্ডিষ্মীন্ন অন্ুসারেই রোগ আরোগ্য করিবার শক্তি জন্মিয়৷ থাকে, 
অন্ততঃ আরোগা করিতে হইলে ওষধের গল্িস্নীন্ন আবগ্তক । যেহেতু 
একাল পধ্যন্ত সকলেই দেখিয়া আসিতেছে যে ওষধের ক্রিয়া পজিস্মান- 
গীতি । রোগটীও স্কুল বলিয়াই সকলে জানিত এবং আরোগ্যকারী ওষধও 
স্থল, ইহাই এতাবৎকাল সকলেরই ধারণা ছিল। যাহারা হোমিওপাথির সুক্ম 
তস্বে এখনও দীক্ষা ও প্রবেশ লাভ করে নাই, তাহাদের মধো সেই ধারণাই 
বলবতী থাকিবে, ইহাতে আর আশ্চ্য কি? হোমিওপাথিই সব্বপ্রথম প্রচার 
করিয়াছে যেন্লোগ স্ভুজ্ঞস্তন্লে এবং অল্োগ্যত্ড স্ভুচ্ছস্তন্দে । 
যদিও আমাদিগের আয়ুর্ষেদে এই স্ুঙ্তত্ব, অর্থাৎ রোগ স্থুলপদাথ নয় এবং 
আরোগ্যকারী ওুঁধধও স্কুল নয়, একথা অন্ততঃ ৫০০০ বৎসর পুর্বে পৃত ও 
ত্রিকীলজ্ঞ খধষিদিগের দ্বারা লিখিত হইয়াছিল, তাহা হইলেও তাহা আমাদিগের 
দেশেই নিবদ্ধ ছিল, দেশবিদেশে এঁ ভাবে প্রচারিত হয় নাই | তাহা ছাঁড়া,- 
হোমিওপ্যাথি ও আযুর্ধেদ তত্বতঃ এক হইলেও, ওষধের পরিমান হিসাবে, 
ওষধ প্রয়োগের নিয়ম সম্বন্ধে, অনেক বিষয়ে যে হোমিওপ্যাথি আরও অধিকতর 
পরিস্ফুট ও স্থক্ষ, সে বিষয়ের আদৌ সন্দেহ নাই | এই সকল কারণে, 
বিশেষতঃ মনুষ্যের মনও স্থক্মতত্ব সকল ধারণা করিতে সম্যক ভাবে সক্ষম 
ন হওয়ায় উষধের ক্রিয়া! উহ্থার গ্পল্ডিনমশানেক্ উপরেই নিভর করে, ইহাই 
যেন সাধারণের মনে একাস্ত অভ্যস্ত হইয়! গিয়াছে | এক্ষণে, হোমিওপ্যাথির 
মন্ত্র ক্রমাগত প্রচার করিতে করিতে ও ইহার ক্রিয়া! নানাস্থানে নান সময়ে 
পর্যবেক্ষণ করিতে করিতে, সর্বপ্রথম লোকের মনে সংশয়, পরে জিজ্ঞাস, 
তৎপরে অনুসন্ধান ও সর্বশেষে এ বিষরে জ্ঞানোন্মে হইবে এবং সুদীর্ঘকাল 
ধরিয়। এই সুক্মতত্ব আলোচনা ও অনুশীলন করিতে থাকিলে, তাহার ফলে 
তাহাদের মনে স্থপ্রতিষ্ঠা লাভ করিবে । 
লোকশিক্ষার উদ্দেশ্যে যাহা যিনিই লিখুন না কেন, উহ অতি সহজ ভাষায় 
লিখিত হওয়? উচিত, কেননা সাধারণ লোকে বিজ্ঞানের ভাষা হৃদয়ঙ্গম করিতে 
পারে না, সহজ ভাষায় ও সাধারণ কথার সাহায্যে ও অনুকুল প্রাণে বুঝাইলে 
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অনেকেই বুঝিতে পারে । অবগ্তই হোমিওপ্যাথির অমৃতময় সত্ত্যেক্ত 
শুনে অনেকেই এদিকে আকৃষ্ট হইতেছে, আবার এলোপ্যাথির বাহ্াঁড়শ্বরের 
ভিতর আদৌ কিছু নাই, কেবল অর্থদণ্ড, রোগ জটালতা প্রাপ্তি, ইত্যাদিই ফল 
হয়, একথা প্রাণে প্রাণে বুঝিরা অনেকেই উহা ত্যাগ করিতেছে, এ অবস্থায় 
যদি সরল কথায় সাধারণ লোককে হোঁমিওপ্যাণির আসল তত্বটা মোটামুটি 
বুঝান হয়, তবে অচিরাৎ আমাদের বাঞ্চিত ফল লাভ হইতে পারে । এ জগতে 
যাহ] কিছু সংঘটিত হর, তাহ সকলই স্শভ্তিন্্র সাহায্যেই হইয়া থাকে । 
শক্তি একটা গুক্মাদপিসুক্ম পদাঁথ। এ সকল কথা প্রায়ই সকলে বুঝে! 
অতএব রোগশত্তি ও আরোগ্যশক্তি উভয়েই শক্তি বলিয়া! উহারা যে 
সুপ্নস্তরে, একথাও বুঝিতে বিলম্ব হয় না| উদাহরণ স্বরূপে সকলেই জাঁনে 
যে, কোনও গ্রামের একটা পল্লীতে যখন বসন্ত মহামারীর প্রকোপ হয়, তখন 
আক্রান্ত পল্লীতে গমনাগমনের ফলে যে যে ব্যক্তি আক্রান্ত হয়, তাহার! কি 
সন ্াাজ্রীয্ বসন্ত বীজ কেহ গলাধঃকরণ করিয়া থাকে, অথবা অতি 
স্ুক্ক্পক্ভাঁন্বে বীজটা প্রাপ্ত হয়? সকলেই অবশ্ঠ বিশেষ সাবধানতা 
সহকারে সেই পল্লীতে যায়, এবং সেখানে পানীয় বা খাছ প্রভৃতি কেহই গ্রহণ 
করিতে চাঁয় না ও করে নী, তবুও বসন্তের ্ুক্মবীজ কি প্রকারে তাহাদের 
ভিতর প্রবেশ লাঁভ করে, তাহা কেহই ধরিতে পারে না, এতই স্বুঙ্জা 
ভ্ঞাল্বে উহ1 অন্তপ্রবিষ্ট হর | ক্রিয়া যাহ? কিছু দৃষ্টিগোচর হয়, তাহা সবই 
সঙ্গমের দ্বারা, স্শক্তিন্ল দ্বারা; সুতেলল্ দ্বার! ক্রিয়া হয় না,_ 
নুস্্যতঃ মনে হর যে স্থুলই ক্রিয়া করে, কিন্তু বাস্তবিক তাহা নয়। 
হোমিওপ্যাথি ওঁষধ প্রয়োগ করিবার সময় আমরা হয়ত পরিস্কার জলে ১ 
ফোঁটা, অথবা! ওষধীকৃত ৪1৫টী অনুবটাকণ দিয়া থাকি, কিন্ত প্রক্রুতত 
উউচ্বপ্ধ ইহার ভিতরে আছে । একটা বটবৃক্ষের বীজ, একেই ত কত ছোট, 
কিন্তু সেটাও সুল' এ্রক্কুত্ত লীতট উহার ভিতরে আছে; আমরা লোকতঃ 
ও দৃশ্যতঃ যাহাকে বটবৃক্ষের বীজ বলি তাহা! প্রকৃত বীজের স্কুল আবরণ মাত্র, 
স্থল আবরণের মধ্যে অন্তনিহিত অতি সুক্ষ ও অতীব্র্িয় শক্তিমাত্রই 
প্রক্কৃতত বীজ | ঠিক সেই প্রকার, ১ ফোঁটা ওষধ বাঁ 81৫টা ওষবীকৃত 
অনুবটীকা',_ইহারাঁও লোকতঃ ও দৃশ্যতঃ উষধ, প্রক্কুত ওঁষধ, এ ফোটা 
বা অনুবটীকাঁয় অন্তনিহিত ; এঁ ফোঁটা বাঁ অন্থুবটাকণ প্রকৃত ওষধের স্কুল 
আবরণ মাত্র । প্রকৃত ওউষধ একটী স্ণর্তি,-শক্তি কখনই শক্তি ভাবে 
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উলঙ্গ অবস্থায় ক্রিয়া করিতে সক্ষম হয় না এজন্ঠ স্থল আবরণ প্রয়োজনীয় । 
ধান্ঠের বহির্ভাগের স্থূল খোসাটা ফেলিয়! দিলে সে ধাস্তে আর অঙ্কুর হয় না, 
চাউলের ভিতর শক্তি অবশ্য থাকে কিন্তু অঞ্কুরোদগমের শক্তিটা ক্রিয়াবতী হয় 
না, গোট? ধান্তটা থাকিলে তাহা হইতে অঙ্কুরোৎপন্ন হয়, স্থল আবরণটা শত্তির 
ক্রয়া প্রকাশের জন্য একান্ত উপযোগী | সেই প্রকার, সুরা বা শর্করা রূপ স্কুল 
মাবরণের মধা দিয়! ওষধ প্রয়োগ করা হইয়া থাকে, উহারা ওষধ নর উহাদের 
ভিতরের আরোগ্যকাঁরিণী শক্তিই প্রকৃত উ্ধধ। আমরা এ সকল স্তপদ্রব্যের 
ভিতর একটী আরোগ্যদায়িনী শক্তি সঞ্চার করিয়া প্রয়োগ করি, লোকে 
মনে করে এগুলিই ওষধ, ফলতঃ তাহ নয় 

যাহারা বলেন-_“আমরা আমাদের বাড়ীর একটা রোগীর ক্ষেত্রে পরীক্ষা 
কাররা দেখিয়াছি, হোমিওপ্যাথিতে উপকার হল না, রোগী মারা গেল, 
আতএব ইহ] কিছু নয়,” --তাহাদের এযুক্তির মূলে ভাঁদৌ সত্য নাই | কোনও 
সত্যকে পরীক্ষা করিতে হইলে ২।৪টা ক্ষেত্রে পরীক্ষী করিলে হয় নী, বন্ৃক্ষেন্রে 
পরীক্ষা করিতে হর, প্রক্রত হোক্সিগুপ্যাথেল্র দ্বারা পরীক্ষা করিতে 
হর। এবং পথ্যাপথ্য বিষয়ে সাঁবধানত চাই, তাহ ছাড়া আর€ অনেক [বিষয় 
মাছে, সেগুলিও চিত্ত করিতে হয়। এলোপ্যাথতে সহস্র সহস্র রোগা মারা 
বাইলেও ত সে সন্দেহ আসে না। তাহার কারণ পুর্বলিখিত “গডডলিকা- 
প্রবাহ” মাত্র । চিকিৎসা বিষয়ে ত বটেই, অন্তান্ত কার্য্যেও দললাভ করিতে 
5ইলে অনেক দিকে দৃষ্টি ও চিন্তা রাখিতে হয়। রোগা মারা যাইলেই যে 
“প্যাথির” দোষ, তাহা বলা চলে না। আপনি অতি চমৎকার করির। ভূমিটা 
কর্ষণ করিলেন, সার গোময়াদি প্রয়োগ করিলেন, উৎকুষ্ট বীজ বপন কারিলেন)-- 
মাশা কিয়? বসিয়া আছেন যে, যথেষ্ট ধান্ত জন্মিবে, কিন্তু দেবতা বৃষ্টি দিলেন 
না, আপনার শত চেষ্টা সব্বেও ধান্তলাভ করিবার আগাটা একান্ত ব্যর্থ হইল। 
যে কোনও প্রকার প্রচেষ্টা হউক না কেন, তাহাতে কৃতকাঁণ্য হওয়া আনেক 
ব্যাপারের উপর নির্ভর করে। নৈসর্গিক অনৈসর্গিক নানা বিষয়ের উপর দল 
প্রাপ্তি নির্ভর করে। এততব্যতাত কেবল সাধ্য রোগে 'গষধের ফল হয়, ও 
কেবলমাত্র সাঁধ্যাবপ্থার আরোগ্য হইয়া থাকে । চিকিৎসা করাইলেই যে রোগী 
আরোগ্য হবেই, এমন কোনও কথা হইতে পারে না। হোমিওপ্যাথি সত্য 
পথ._- একমাত্র সত্য পথ, সে বিষয়ে সন্দেহ করিবার কিছুই নাই, তবে আমি 
দি ঠিক মত নির্বাচন করিয়৷ উষধ দিতে না পারি, তবে দোষ "আমার, না, 


২০ ... স্কানিম্যান। [১২শবর্ষ। 
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হোমিওপ্যাথির? উপযুক্ত ব্যক্তির দ্বারা উষধ নির্ব্বাচন হওয়া সত্তেও যদি 
পথ্যাপথ্য অন্তায় কর হইয়1 থাকে, চিকিৎসকের উপদেশ অযান্ত করা হইয়' 
থাকে, তবে দোষ কি হোমিওপ্যাথির? যদি একাধিক হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসকের দ্বারা, নানাভাবে, বিশৃঙ্খলার সহিত আপনার ইচ্ছামত, উষধ 
প্রয়োগ হইয়া থাকে, হবে দোষ কি ভোমিওপাথির? যদি রোগীর পূর্ববকৃত 
পাপের ইাতিহাস চিকিৎমক সমীপে গোপন করিয়৷ থাকেন, তবে দোষ কি 
হোমিওপ্যাথির? যদি ইতিপূর্বে অসংখ্য ইন্জেকসেন সাহায্যে রোগীর দেহটা 
চিরদিনের জন্য বিষাক্ত ও অকন্মণা করিয়! ভোমি ওপ্যাথের আশ্রয় গ্রহণ করেন, 
তবে ফল না পাওয়ার জন্ঠ দায়ী কি হোমিওপ্যাথি? যদি রোগীর রোগ 
অচিকিৎসা, কুচিকিৎসাঁ, অথবা স্বাভাবিক প্রভাবেই সাধ্য সীম। অতিক্রম 
হইয়া যাইবার পর হোমিওপ্যাথির প্রয়োগ হইয়া থাকে, তবে দোষ কি 
হোমিওপ্যাথির? তবে যদি মৃতকে জীবিত না করিতে পারে তবে হোমিও- 
পাধির দোষ কোন প্রাণে দিতে পারেন? হোমিওপ্যাথি সুযোগা ও 
উচ্চশিক্ষিত এবং স্ুতীক্ষু বৃদ্ধিমান্‌ বাক্তির হাতেই স্থুফল প্রসব করে, নতুবা! 
একটী ৩০্টী ওঁষবের বাক্স এবং ৪* আনার “গৃহ-চিকিৎসা” নামক ১খানি 
পুস্তকমাত্র সম্বলযৃক্ত “অলিতে গলিতে” না 78০ লাগান এবং ৫২ টাকা 
মূল্যে খরিদ করা ও বাঁড়ীতে বসিয়াই ভিঃ পিঃ লব্ধ উপাধি মণ্ডিত 
“হোমিওপ্যাথি চিকৎসক ধুরন্ধরের” দ্বারা হোমিওপ্যাথি চিকিৎসা করাইয়া? 
হোমিওপ্যাথির ফল পরীক্ষা অপেক্ষা মূর্খতা ও অর্বীচীনতা আর কি হইতে 
পারে? মাধ্যাকর্ষণ নিয়মের ব্যত্যয় হওয়া যেমন একান্ত অসম্ভব, অগ্নির 
দাহিকাশক্তি ত্যাগ হওয়া যেমন অসম্ভব, জলের শৈত্যগুণের অভাব যেমন 
অবিশ্বাস্ত, প্রকৃত হোমি ৪পাঁথির আরোগ্য বিধানে অক্ষমতা তেমনই অসম্ভব ও 
ও অবিশ্বাস-যোগ্য । 

"হোমিওপ্যাথিতে ছোট ছেলেদের অস্ুখেই কাজ হয়, বয়স্কদের হয় না” 
- একথা অতিমান্র অশ্রদ্ধেয়। যে ওষধে ছোট ছেলেদের কাঁজ হয়, তাহাতে 
বয়স্কদের হইবে না কেন? এমন কোনও আহারীয় বস্ত আছে কি, যাহাতে 
ছোট ছেলের ক্ষুধাই নিবৃত্তি হয়, আর অন্য কাহারও ক্ষুধার নিবৃত্তি হয় না? 
যাহা একজনের পক্ষে আরোগ্যবিধায়ক, তাহা অন্ঠের পক্ষেও অবশ্য সমান 
ফলপ্রদ হইবে। ইহা! যে শ্বাভীবিক ভগব্প্রণীত নিয়ম, ইহার কি ব্যত্যয় 
আছে? ইহা ফে আত্ম্ন্তিক সত্য ও স্বাভাবিক আরোগ্য-নীতি, ইহ1 কি ব্যর্থ 


১ম সংখ্যা হোমিওপ্যাথির অবস্থা ২১ 


হয়? বাহার & কথা বলেন, টাহারা ইহার সভাতা পরীক্ষা ন1 করিয়াই 
বলিয়া থাকেন । 

হোমিওপ্যাথিতে ধাহারা বিশ্বাস করেন না, তাহাদের আবশ্বীসের কোনও 
হেতু দেখা বায় না। মাত্রা আঠধামান্ত বাএক মাজার 'ক্রয়া অনেক দিন 
থাকে । হোমিওপ্যাথি ওৰধের কোনও বণ নহে । গন্ধ নাই, মাত্রার 
তারতম্য বড নাই, ইত্যাঁদ,যেগুাল ইহার গুণ, ঠিক জেইগুলিত অনেক 
সময় ইনাতে অবিশ্বাসের হেতু ব'লরা কাথত হয়। ধান কখন€ রোগীর ক্ষেত্রে 
ইহার ফল পরীক্ষা করিয়া দেখেন নাই, ভীভাঁর উহাতে বিখাস নাই, একথা 
কহিবার অধিকার কি গ্রতোক বিষয়ই বীতিমত পরীক্ষা না করিয়া কিরূপে 
মতাঁমত প্রকাশ করে চলে» 'আনেকেই বিনা কারণে বিনাপরীক্ষীতেই একটা 
মতামত প্রকাশ করিয়া ফেলেন! ঠিক যেন তাহাদের মতাঁমতের উপর ইচ্ছার 
সত্যত। নিভর করিতেছে | 'মাপান বিশ্বাম করুন জার নাত বা করুন, তাহাতে 
সত্যের কিছু আগেযায় না; “কবল ধাভারা নম] জানিয়া, না বুঝিয়া, না 
পরীক্ষা করিয়! কত প্রাজ্ঞতার এঠিত বলিয়া বখেন-আমরা বিশ্বাস করি না” 
তাহাদের অর্বাঠানতাই প্রকাশ পায়। হোমপ্যাপি সত্য পদাথ, ইহার 
কোনও ক্ষতি হয় নাঁ। হোমিগপ্যাপ ঘোগা ল্যাজ্জর দার প্রণক্ত হইলে ফল 
প্রসব করিবেই করিবে । 'াপনাদের ম্ভার শত শঠ ব্যক্তি “বিশ্বাস করি নাশ 
বাললেও সতা কখনও মিদা হইবে না। কেবল পাহারা বিশ্বাম করিবেন 
না, তাহারা ইনার অমুতমযর় ফল প্রাপু হইতে বঞ্চিত থাঁকিবেন। 
হানিমান তারস্বরে ঘোষণা করিয়া |গরাছেন-পরাক্ষা করঃ তবেই বুঝিবে, 
এবং ফলের জন্ত একমাত্র ভগবানকে ধন্বাদ দাও ।৮ এ অবস্থায় যদি কেন 
পরীক্ষা না করিয়াই আবশ্বীন কবেন, তবে উপায় কি? 

হোমিওপ্যাথির তব কক্ষ, ইহার কুয়া সঙ্গ রাজ্যে, কেননা রোগও সুক্ষ 
বাজো, সুক্ষ মান্তষ্ধ বাভাত ইভাঁতে প্রবেশ লাভ হর না, জড় মস্তিদ্মদিগের 





ইহাতে অধিকার নাই ! 

অর্থশালী ব্যক্তিগণ ভোঁিওপ্যাথি চিকিৎসার বিশ্বাম করিতে বড়ই দ্বিধা 
করেন, তাহার হেতু এই যে ইহার কোন প্রকার আডম্বর নাই। যে 
কোনও ব্যারাীম হউক না কেন, যত দ্িণের হউক না কেন, যত বড় প্রকাণ্ড 
নামের রৌগ হউক নাঁ কেন, এবং যতই উচ্চশক্তির ওুঁষধ হউক না কেন, 
সেই ২1৩টী ছোট বটাকাতে একমাত্রী হইবে এবং তাহাই রোগীকে খাওয়াইয়া 


২২ হানিম্যান | [ ১২শ বর্ষ। 


ফলের আশা! করা ধনী বাক্তিদিগের একান্তই অভ্যাস ও নীতি-বিরুদ্ধ। ইহাতে 
তাহাদের সম্মান বজাঁর রাখা চলে না। তাহাদের আত্মীর কুটুম ও 
প্রতিবেশীগণ, তীহাদের বাড়ীতে কাহারও অস্থুখ হইলে চিকিৎসার একটা 
প্রকাণ্ড রকমের ঘটা ও আড়ম্বর দেখিতে চান। কাজেই আড়ম্বরশূন্ত 
হোমিওপ্যাথিক চিকিত্সায় তাহাদের ইজ্জৎ বজায় করা ভার হর উঠে। 
আজকাল অনেক তথাকথিত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকগণ বড়লোকদের 
অনেকটা মনোহরণ কারবার উদ্দেপ্যেই বোধ হর “ইন্জেকদেন” বাহির করিয়া 
সকল দিকেই সুবিধার ব্যবস্থা করিয়াছেন ও করিতেছেন। কিন্তু ত1হা হইলেও 
“বিলাত ফেরত” ও সুদীর্ঘ উপাধি-মগ্ডিত ডাক্তার বাতীত “রোগীর চিকিৎস' 
হইতেছে,” একথা ভাহাদের সমাজে পরিচর দিবার স্তবিধা হয় না। 
কাজেকাজেই তাহার হোমওপ্যাথির উপর কৃপাদৃষ্টি করিতে একান্ত অপারক | 
হাহ? ছাড়া, যাহা সরকার বাহাছ্ুর অন্থমোদন করেন না, তাহা বড়লোকদের 
[নকট কোনও আদর আশা করিতে পারে না। সরকার বাহাদুরের অনুমোদন 
চাই, ওধধের চাকচিকা চাই । ডাক্তারের পোষাক পরিচ্ছদ ও বেশতৃষার 
পারিপাট্য চাই, দেশী বেদেশী উপাধি চাই,_-সর্ব বিয়েই বিশেষ আড়ম্বর 
ঘট] চাই, নতুবা কি তাহাদের মন উঠে? বড়লোকদের মধ্যে ধীহাঁরা বার 
বার হকিয়াছেন, বা হোঁমিওপ্যাথকে পরীক্ষা করিবার সুযোগ পাইয়াছেন, 
আমর! তাহার্দিগকে ভাগ্যবান বলি, কেনন! অমুতের সন্ধান ও আস্বাদ পাইতে 
হইলে ভগবদনুগ্রহ একান্তই আবশ্যক । এ সকল ধনীব্যক্তিরা অবশ্যই 
হোমিওপ্যাথিক বিশেষ শ্রদ্ধার চক্ষে দেখিতে আরম্ভ করিয়াছেন । 

সাধারণের হোমিওপ্যাণির দিকে এখনও যে শ্রদ্ধ ও আকর্ষণ কম, তাহার 
জন্য আমরা নিজের অন্পদাযরী নই । অনেকে প্রকৃত শিক্ষালীভ না করিয়াই 
কেবল যে কোনও উপায়ে একটী উপাঁধি প্রাপ্ত হইবার চেষ্টা করে এবং এ 
উপাধির সাহায্যে লোককে এঠকাইয়1 থাকে | আমর ছাঁত্রদিগের উপযুক্ত 
শিক্ষার পরে উপাধি দিলে কোনও গোল থাকে না। কিন্তু আমরাই বা 
আমাদের মধ্যে কেহ কেহ যদি উপাধির ব্যবসায় না করেন, তবে অশিক্ষিত 
ব্ক্তি উপাধি লাভ করিতে পারে না| যে প্রকার অবস্থা দীড়াইয়াছে, 
তাহাতে প্রকৃত কলেজের কর্তৃপক্ষদিগকে অনুরোধ করিয়। প্রকৃত কলেজ 
হইতে যে সকল ছাত্র উত্তীর্ণ হইবে, তাহাদিগকে একটা বিশেষ উপাধি দিবার 
ব্যবস্থা করিতে হইবে, নতুবা “আসল নকল” বুঝিবার অস্থুবিধা ঘটিতেছে। 
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লোকে. যেন উপাধিটা দেখিলেই বুঝিতে পারে যে ইহা প্রকৃত শিক্ষার পর প্রাপ্ত 
ঘরে বসিয় সামান্ত অর্থ বিনিময়লব্ধ নয় । 

কি সাধারণ ব্যক্তিদিগের, কি অধ্যাপক ও কলেজের কর্তপক্ষদিগের, 
সত্যবাদিত1 ও ধর্মজ্ঞান না থাকিলে “ম্মেক্কি” চালাইবার প্রবৃত্তি যাইবে 
না। যদি কেবলই যে কোনও প্রকারে অঞ্োপাজ্জনই জীবনের লক্ষ্য থাকে, 
তবে শত শত অন্ুরোধেও কোনও ফলোদর হইবে না। আমরাই খাদ রক্ষক 


৯৬ - এ ৪7 
হইয়া ভক্ষকের” কাজ করি, তবে আর আশা কে? সা লহ 


ভৈস্নজ্যতক্তু ন্বিল্রভ্ি। 
কেলি-কার্ধনিকাম (২14 চর 


| পূর্ব গ্রকীশিত ১১শ বর্ষ ৫৭5 পৃষ্ঠার পর) 
[ ডাঃ শ্রীশ্ীশচন্দ্র ঘোষ । (হুগলী)। | 


»] 


উদল্প লক্ষণ গুলিও বিশেষ প্রয়োজনীয়! উদল্ে প্রন 
স্ুনন্েেদলা জন্মে। ছিন্নকর প্রবল বেদনা যেন ছি*ডিয়া খণ্ড খণ্ড হইবে, 
প্রবল কর্তনবৎ বেদনা, পেটে হাত দিয়া জোরে চাপিরা ধরিতে ৪ দুমড়াইয়' 
পড়িতে হয়, অথবা পশ্চাদিকে অনেকখানি বাকিয়া পাঁড়তে হয়, সোজা 
হইয়| থাক যার নী। আহারের পর যাঁতন| জন্মে ও ততৎসহ অত্যধিক উদরাধান 
থাকে | দেখিলে কলোসিন্ধ, ডায়োস্কোরিয়া বেলেডোনা বা অন্ত কোন 
অগভীর ক্রিয়াশীল ইষধ উপযোগী বোধ হয় এবং তাহার প্রয়োগে সত্বরেই 
বেদন। ছুবীভূত৪ হইয়া! থাকে । কিন্ত যখন পুনঃ গুন প্রভ্যাক্রত্ড 
স্পুলন্বেদন্না জন্মে এবং ২1১ দফা উপধুভ্ত অগভীর ওুঁষধ ব্যবহারের 
পর আর তাহাদের দ্বার তত কাঁজ হয় না, এবং কোন গভীর ক্রিয়াথাল 
য্যার্টিনোরিক উষধের প্রয়োজন বিবেচনা হয়, তখন অন্তান্ত ধাতগত অবস্থ' 
লক্ষণে কেলিকার্ব উপযোগী হইরা থাকে ৷ ইহা! প্রয়োগে রোগের প্রত্যাবর্তন 
ন1 হওয়ারই আঁশী করা যার। ইহ? গভীর দীর্ঘ ক্রিয়ানাল ওষধ, জীবন যন্ত্রের 
গভীরতম প্রদেশে প্রবেশ করে| স্ব অলন্ছা, োল্পাদোন্ম হইতে 
উত্ুপহ্স হক্স, অথবা বাল্যক্ণীলেন্স উদ্ভেদ ভ্বিলোঁপ 
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হইতে জা পুক্লাতন ক্ষত কিম্বা নালীক্ষতেনর 
অনভক্োধজাতি ক্গাব্রণ হইতে উতুপল্ হস্ত এনহ হেই 
ভিলুগ্ত শু অল্কোনেন্র পল্প হইতে নানা উপড্লর 
ভ্ভোগ হইতে থাক্ষে ১ জে অলস্থান্ষে ইহা আল্লোগ্য 
ল্য হাঁক | বভপুর্বের সেই উচ্ছেদ বাঁ গভীর ক্ষত কিন্বা নালীক্ষত 
ও তাহার আাব পুনরায় ফিরিয়া আঁসগে কেলিকাব্ব জ্ঞাপক ভ্রাম্যমান বেদন। 
শূলবেদন ও শীত শীত ভাঁব দুরাভৃত হইয়া যায় । কেলিকার্ধে আর একবিধ 
“পাম কুক্ষি হউতে উদর মধা পধান্ত বেদনা বিস্তৃত হর, 





বেদনা লক্ষণ আছে ; 
ও শধ্যা হইতে উঠিতে গেলে দক্ষিণ দিকে পাশ না ফিরিলে উঠিতে পারা যায় 
নী1” অপর, “ভাক্ত প্রসব বেদনার (171৯6171991 1)701)) কর্তন বা অকার্ষণবৎ 
বেদনা 1” সকলগুলি বেদনার সহিতই অতান্ত শীত শীত অবস্থা থাকে ; 
রোগী উত্তাপ চার, তপ্ত পানায় আকাঙ্গণ করে, উষ্ণ স্বেদ ভালবাসে । উদরে 
বাহ্য ও অভান্তর উভয় এই শীতলতা কোধ, ইহার আর একটি লক্ষণ। 
অপর, “উদর পেশা সমূহে স্পশদ্বেষবিশিষ্ট বেদন]; গ্রস্থি নিচয়ের স্ফীততা |” 
জলোদক্রী স্পীড, অস্ত্র পীড়ার"পরবত্তী অথবা পেরিটোনাইটিসের পরবর্তী 
উদরচ্ছদ থলী মধ ভভন-হল-্বওঞ্া পাড়ার ইহা? উপযোগী ; এততসহ সকল 
ক্ষেত্রেই না হউক, আঁধকাংশ গ্লেই তস্তপদে ও শোথের সঞ্চার থাকে । 
অক্কতলোগ জাতি জা ক্চানলকব্োগ সহ শ্োোথে ইহা 
অধিকতর ফলপ্রদ। শোথ রোগে তথ! অন্তান্ত ।.বরাগেও জর ও উপর অক্ষিপত্রের 
মধ্যবর্তী স্থলে জলপূর্ণবৎ স্ফীতি, ইহার নির্ণায়ক লক্ষণ বলিয়৷ গণ্য হয়| 
বেদনায় বা শলবাথায় ইহার প্রন্োগেন্র স্ন্ে প্রয়োজনীয় কথা 

এই যে, যখন শুলবাথার আক্রমণ হুইয়ী বেদনা চলিতে থাকে, সে সময়ে 

কেলিকার্ব ব্যবস্থা করা বধের নহে ( অন্তান্ত ধাড সংশোধক ওধধ সম্বন্ধেও এই 

নিয়ম )। কারণ, কোলকাব্ব যদি সেখানে ঠিক ধাতু খোধক ওষধ নির্দিষ্ট হয়, 

সমস্ত লক্ষণ ইহারই সদৃশ হয়, তবে এক্ষণে হহা ব্যবস্থা করিলে লক্ষণ সমূহের 

উপচয় জন্মিবে ও বৃথা রোগাকে অধিকতর যন্ত্রণা দিবে। উপশম জন্য কেবল 

বেদনার লক্ষণানুযায়ী কৌন অগভীর ধধ বাবস্থা করবে ; অথবা, এমন কি, 

যদ্দি যাঁতনাটি রোগীর পঙ্ষে অসহনীয় না হয় তরে আপনা হইতেই বেদনাটি 

উপশম হওয়া জন্ত অপেক্ষা করিবে । তৎপরে, পুনরাক্রমণ নিবারণ জন্য অর্থাৎ 

স্থায়ী আরোগ্য জন্য ধাতুসংশোধক ওঁষধ কেলিকার্বব ব্যবস্থা করিবে । যে 
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সকল রোগ পুনঃ পুনঃ আক্রমণ করে ) বা থাকিয়া থাকিয়া! সময়ে সময়ে আক্রমণ 
করে অর্থাৎ কোন নির্দিষ্ট কাল অন্তর অন্তর উপস্থিত হয়, কিম্বা বিশিষ্ট কোন 
থাগ্য আহারে বা বিশিষ্ট কোন আবহাওয়ায় উপস্থিত হয়, তাহারা শ্রুন্নিক্ষ 
গ্পীড়া,-তরুণ পীড়া নহে | উহাঁরা কোন ক্রনিক বিষের ভিন্ন ভিন্ন মুস্তির 
আংশিক প্রকাশ মাত্র । সত্বরেই হউক বা বিলম্বেই হউক এসকল ক্ষেত্রে 
ধাতু শোধক ওষধ আবশ্তক|। বেদনার লক্ষণান্ুযায়ী তৎকাল জন্ত 
“বেলেডোনা”, “কলোপিন্থ” ইত্যাদির স্টার অগভীর ক্রিয় ওষধ দ্বারা বেদন। দূর 
করা বইতে পারে, কিন্তু ধাতুগত লক্ষণসদূশ কোন গভীর ক্রিয় ধাতুশোধক 
টবধ ব্যতীত চিরকালের জন্ত আরোগা হইতে পারে না। আরো শোন, 
পক্ষাভন্রেঃ বদি কেলিকাঁব ধাতগত সদৃশ না হইরা তৎকালীন ফেদনার 
লক্ষণের মাত্র সদৃশ হয়, তবে উঠ! এই আক্রমণের সময়েই বাবহারের 
ঠিক উপযোগা হইবেঃ উহার কাধা ক্রিয়া! (ধারে ধীরে না হইয়া ) অত্বরেই 
প্রকাশ পাইবে; এবং ওষধজাঁত কোন উপ5য়ও জন্মাইবে না। অন্তান্ত 
ধাতুসংশোধক উধব সন্বন্ধেও এই নিয়ম জানিবে | 
স্রুন্মিক অভিসাব্র ও পার্ধ্যাম্রত্রুশ্মে অত্িসাক্প শু 
ক্রো্টব্ধত্তাউভয় অবস্থায়ই কেলিকাব” উৎপন্ন করে । অতিসারের 
লক্ষণ সামান্তই পাওয়া বার! অঅত্তিসাক্প বেদনাবিহীন, উদরমধ্যে গড়গড় 
শব যুক্ত, মলত্যাগকালে জালা, কেবল দিবাভাগে জন্মে! উদ্ধ অক্ষিপত্রের 
উদ্ধাংশে স্কীততা৷ লক্ষণধুক্ত ভ্রুন্নিক অভ্তিসাান্স | বদিও লক্ষণ সামান্ত 
কয়টি বটে কিন্তু ক্রনিক অতিসারের পক্ষে ইহা একটি বড় 'গষধ ; এবং স্থানিক 
লক্ষণ না থাকিলেও সাধারণ প্রক্তিগত লক্ষণে ইহার ব্যবহার ক্ষেত্র বিস্তীর্ণ । 
বৃদ্ধ, ভগ্রদেহ ব্যক্তিদিগের ও দুর্বল মলিন পাও্বর্ণ ঝোগী বাহার জীর্ণশক্তি ক্ষীণ, 
উদরে বায়ু জন্মে, উদর ফাপিয়! উঠে, সেই পঙ্গে যকৃতের বিশৃঙ্খলা তাহাদিগের, 
ঞ্পাচীন্ন উদল্ব্রীস্ময্তে উপযোগী । অনেক সময় যেখানে স্কানিক বিশিষ্ট 
লক্ষণ বহু সংখ্যক থাকে, সেখানেও ওবধের প্রক্কতিগত সাধারণ লক্ষণের উপর 


নিভর করিতে হয়। 
ক্চোন্উকানিন্য্যেল্প মল অত্যন্ত কঠিন, গাট গাট, নির্গত করিতে 
ই অত্যন্ত কুন্থনের আবশ্যক হয়। সুতরাং বাহে যাইলে মলদ্বারে যাতনা জন্মে 
ৃ সাধারণ মলের সহিত প্রভূত রক্তত্রাব হয়| কেলিকাবে'র অনর্শনলভিন সমূহ 
অত্যন্ত বৃহৎ, সদালগ্ন জালাযুক্ত, স্পর্শে অত্যধিক অসহিষ্ণুতা থাকে, প্রভৃত 


২৬ হ্যানিম্যান । [ ১২শ বর্ষ 


রক্তাআাবী এবং অত্যধিক যন্ত্রণা পূর্ণ, নিদ্রা যাইতে পারা ত.সম্ভব হয় 
বাহ্ৃবলিগুলিতে এতাঁপিক স্পর্শকাতরত। থাকে যে রোগীকে চিৎ হুইয়1 প1 দুইটি 
ফাঁক করিয়া রাখিতে হয়, অন্তবলিগুলি অত্যন্ত জালা যন্ত্রণা! বিশিষ্ট, মলভাগের 
পর বাহির হইব পড়ে, আপনা হইতে ভিতরে যায় না, হাত দিয়া ঢুকাইয়ী দিণ্ে 
হয়, এবং শযায় গির শুইবার বহুক্ষণ পরে আগুণের গ্ভায জ্বাল! করে; 
শীতল জলে বসিলে জালার ক্গণিক নিবৃত্তি হয়। কখন কখন মলদ্বারের 
'শভান্তর ভাগ ফুলিয়া মোটা হইয়া যায় সুতরাং বলিগুলি ভিতরে দেওয়া যাঁর নী: 
কাপলে মশবলিতে গিয়া! বেদনা লাগে । বাহো হইবার একঘণ্ট। পূর্ব হইতে 
মলদ্বারে কুচীবেধক বেদনা, অতিকষ্টে বৃহৎ স্তাড় মল নির্গত হয়| মলদ্বারের 
নালাক্ষত 'আাথাৎ ভুগন্দল্প স্পীড়ীন্স উপকারী! সহজেই হণল্টিস্ণ 
বাহির ভর ( গ্র্যাফাই, পড়ো )। 

তন্ন মঅজ্্র শু সুর অক্্রে অনেক উপদ্রব থাকে! উপদ্রবগুলি 
প্রতিগ্তায় প্রকৃতি বিশিষ্ট ৷ মৃত্রাশয় হইতে শ্রীব ক্ষরণ হয়; মূত্র মধ্যে ঘন, 
চটচটে, পুযময় গ্রভৃত শ্লেশ্বার তলানি পড়ে। মুত্রত্যাগের সময়ে ও তৎপরে 
অত্যন্ত জালা থাকে । “মূত্র ধীরে ধীরে নির্গত হয় সেই সঙ্গে টাটানি বাথা ও 
জালা থাকে 1” গ্নীউ অর্থাৎ প্রমেহের পুরাতন অবস্থায় উপযোগী : 
প্রমেহেল প্ক্পজ্ভী পুরাতন, দীর্ঘকালস্থারী অনেক ম্মুত্রম্পস্থেন্র 
গ্ীডা ও মূত্র সম্বন্ধীয় পড়ায় কেলিকাব” “নেট্রাম মিউরের” সমতুলা 'গঁষধ | 
উভয়েই রোগের অবশিষ্ট স্বরূপ শ্বেতবর্ণ, স্বল্প ছীর্টি জে উপযোগী । 
উভয়েরই প্রশীব ত্যাগে যাতনা থাকে | কিন্ত প্রভেদ এই যে, ন্সেত্রীন্ম 
হ্মিউল্ি প্রআঅবের শেষে বা পরে জালা হয়। সুতরাং যখন স্বপ্ন গ্রীটিআীব, 
জ্বালার প্রাবলা এবং কেবলমাত্র প্রত্রীবের “পরে” জালা, এবং সেই সঙ্গে 
রোগী স্বয়ং সীর়বির, ও চঞ্চল (1965) তখন “নেট্ীম মিউরের” অধিকার 
আর, জালা প্রস্ীবের “সময়ে ও পরে, এবং রোগী স্বয়ং পুর্ব বর্ণিতরূপ পাত 
বিশিষ্ট, স্নীরবীর ভগ্রদেহ তখন «“কেলিকাবই” প্রকৃত ওগুঁষধ হইতে পারিবে । 
অনেক ক্ষেত্রে পীড়াটি যাঁতনাবিহীন হয়, প্রস্রাবের পূর্বের, সময়ে বা পরে কোন 
সময়েই জালা যন্ত্রণা থাকে না। তখন অন্ত শ্রেণীর ওষধের প্রয়োজন ) ( যথ' 
সিপিঃ ইত্যাদি )। নবাঁন চিকিৎসকের পক্ষে গনোরিয়ার পরবর্তী এই সকল 
স্বল্প লক্ষণ বিশিষ্ট অবস্থা আরোগ্য করা বড়ই কষ্টকর হয় ; কারণ, ওষধ অনেক, 
এ দিকে লক্ষণ অতি স্বপ্ন রোগী হাতে অনেকদিন না! থাকিলে, সুতরাং রোগীর 


টে 


১ম সংখ্যা ] কেলিকার্বৰ। ২ 


 ধাতুগত বা প্রকৃতিগত অবস্থা বরিতে না পারিলে চিকিতসার নমল হইতে 


হয়। 

কেলিকার্ধের আর একটি প্রবল লক্ষণ “হনঙ্ছত্মেন্স সল্প লালতীহ 
হক্ষপ্পেক্স উপপচ্ম্ব প্রাপ্তি |» অন্ত প্রকারে বা স্বপ্নে শুব্রপাত হঈলেও 
এই আবস্থা জন্মে। কেলিকার্ষধের দৈহিক অবস্তা যে ভুর্ববল, এবং দেহ থে 


ভাঙ্গনের পথে চলিয়াছে, তাহা এই অবস্থা হইতেই বোঁঝা যাঁর । রমণ 


প্রবৃস্ভি মানুষের স্বাভাবিক, সংযম ও বিধি পূর্বক উহার পরিচালনা সন্দেও 
বর্দ অবসনতাঁ, ভ্র্ধলতা প্রভৃতি আইসে € দীর্ঘকাল তাহা ভোগ হয় তবে 
বুঝিতে হইবে শরীরে একটা ভাঙ্গন চলিয়াছে, একটি উতৎকট অবস্থা 


আসিতেছে । কেলিকাবের এই সকল রোগীদের দষ্টিদোব্বলা, জ্ঞানেন্দিয় 


[নচয়ের দৌব্বল্য, দৈহিক কম্পন, ও সাধারণতঃ স্নায়বিয়তা জন্মে । বাতিক্রিরার 
পর দুই একদিন নিদ্রা হয় না, দেহ মপ্যো শিরশির অন্তভব বা কম্পনভাব 
উপস্তিত হয়, ও ছুর্বলতা বোধ হয়। ক্ীরোগী'দগেরও এ অবস্তা ঘটে । 
পর, এরাগীর ভকব্বলতা সন্তে ও সঙ্গমেচ্ছার প্রাবলা থাকে | উত্তেজনা 
'নজের ইচ্ছারত্ব থাকে ন!। স্বপ্পে ঘন ঘন ও প্রভূত রেতঃপাত অগাৎ 

স্পঞ্ঘনোোহলি ভর ও আবসন্নতাঁ ঘটে। নবীন বয়সে যাহারা অতিরিক্ত 
রতিক্রিয়া বা অস্বাভাবিক রেতঃক্ষয় করার অবশেষে সঙ্গমের ক্ষমতা ভারাইয়াছে, 
তাহারা নিয়মিত সংযমে পাকিলেও হোমিগপাথিক মতে চিকিতদিত হইলে 


আরে।গ্য লাভ করিতে পারে 


ত্বও্ঞচ্জন্সে একপ্রকার অন্ভৃত ও স্বচ্ছন্দ ভাব জানাযা প্রাকে। 
একটি অগ্ডের কাঠিন্ত ও স্টীততাঁ ভন্মে! ম'গুকোৰ চুলকার, ঘড় ড় করে 
চিট পিট করে। এবং কেমন একরাপ অতি আস্বচ্ছন্দতামর আন্তক্তি জবা 
তাহাতে জব্বদাই মনে জাগাইয়। রাখে ষেতাহার জনশধন্ব 'আঁছে | বিরত 
একপ্রকার উত্ভেজনাময় ভাব হেতু মন না লাগিয়া গাঁকে। 
অস্বাভাবিক উপায়ে রেতঃপাত বা অতিরিক্ত রতিক্রিয়ার অত্যাচারের শেষঘল 
এই অবস্থা ও এহ অদ্ভুত অনুভূতির উতৎপন্ভি ভয় | জননোন্দ্রয়ের এই সকল 
দৌর্ববল্যে অনেকে “ফম্ফোরাস্কে" একটি প্রধান গিবদ বলিয়া পারণা 
করেন । প্রকৃতপক্ষে, এললন্ম্রি জন্ননেভিদ্ক্স তদৌ্বুলে্্যে আআ] 
লজভ্ঞঙ্জে “ক্ুসক্কৌল্সাসগ স্যনহাল্স সম্প,প অন্ন । 
এখানে ইহ! ব্যবস্থ! করিলে আরোগ্যত করিবেই নাঁ, আধিকন্থ ভর্ববলতা বাঁড়াইয়া 


২৮ হ্যানিম্যান | | ১২শ বর্ষ। 


- শা শশা সী - পা ীশীশী তি? শশাশীশাশি শা ক সচিন শশী শা? শা ৮ শীশীশ্পিশশিশ শি শেপ পাশ িশিপিপাত তি পাশ 


দিবে। “ফসফোরাসের” লক্ষণে জননেক্দ্রিয়ের  প্রবন উত্তেজনা, অস্বাভাবিক 
শক্তি, অত্যন্ত প্রবল উদগম থাকে | যাহারা জীবনীশক্তির ছুর্বলতা ( ৮162] 
দ18800)688 ) ভোগ করিতেছে ; সর্বদ] পরিশ্রীস্ত, দুর্বল, সততই অবসন্ন 
সর্বদ। শুইয়। থাকিতে ইচ্ছ) করে, “ফসফোরাস” তাহাদিগকে আরোগ্য কর! 
দুরে থাক্‌, বরং ভাঙ্গনের পথে, মন্দের দিকে জতভাবে অগ্রসর করিবে । উত্ত 
ক্ষেত্রে কেলিকাব্ধই উপযোগী । 

দুর্বল! রুগ্না জ্রীলোক্চদিল্েন্র মধ্যে কেলিকার্ধের বহু লক্ষণ দৃষ্ট 
হুয়। ছুর্ববলঃ পাঁগুর অর্থাৎ ফেকাসে বর্ণ রক্তআ্রাব-প্রবণাঁ স্ত্রীলোকদিগের 
অনিশ্রান্ত জল্পান্ুবত্ভুত্ভীন্বে, বিশেষতঃ গর্ভজ্লীল্েন্র 
জ্া। এঞ্রতবেল সল্প এবন্বিধ রক্তআীবে কেলিকার্ব উত্তম গুধধ | যখন 
নানান চিকিৎসার পর গৌজামিলভাবে এই প্রবল রক্তত্রীব রোধ করা হইয়াছে 
কিন্ত আসল ব্যাপার ঠিক শাছে অর্থাৎ রক্তক্ষরণ নিঃশেষ হয় নাই, ক্রমাগত 
মন্দরভীবে চলিতেছেই, তখন' কেলিকার্ব উপযোগী । আবার, অম্ভিক্রভ? 
ন্লোগে যেখানে ৮১০ দিন পর্যন্ত প্রভূত পরিমাণ ও চাপ চাপ রক্তআব 
চলিয়া ক্রমে কমিয়া আইসে, কিন্ত একবারে নিঃশেষ না হুইর1 পরবর্তী খতুকাল 
পধ্যন্ত সামান্ত সামান্য ঝরিতে থাঁকিয়া এই খতুকালে পুনরার প্রভূত আাব 
জাগিয়! উঠে, তখন ইহ1 উপযোগী । এই সকলের সঙ্গে প্রবল পৃষ্ঠ বেদনা ও 
উহা মদ্দিন করাইবার ইচ্ছ থাকে, এবং গ্রচাপনে ও উপবেশনে উপশম 
জন্মে। কেলিকাব্ধের স্তুত্ত্রীন্ত যথাসময়ের পুর্বে ও গ্রভৃত পরিমাণে 
প্রকাশ পায় (ক্যান্কেরিয় কার্ব ); অথবা তদ্বিপরীত-_-* “্যথীকালে বহু 
পরে ও সামান্য পাগুবর্ণ আব প্রকাশ পায়! এই সকল খড়র সহিত অত্যন্ত 
যাতনা থাকে । ভ্ত্রীঅঙ্গে টাটানি বেদনা, ও পৃষ্ঠ হইতে নিতণ্ব দিয়] নিয়োদর 
মধ্যে কর্তনবৎ যাতনা জন্মে। 'অথবা, বাম ভগোষ্ঠাধর । 10 1801000 ) 
দিয়া উদর মধ্য দিয়! বক্ষঃস্থল পর্যন্ত প্রসারিত যাঁতনা জন্মে । জ্িনত্ম্বত্ত 
হ্তিনহ কিশোরীদিগের বক্ষঃপ.ডা বা উদরশোথ বর্তমান থাকে । যাহাদের 
প্রথম রজোদর্শন হইতে অনেককাল পধ্যন্ত প্রতি খতুকালে বরজ ক্রুচ্্ 
গশীড়া চলিতে থাকে তাহাদের পক্ষে উপযোগী | হ্থানিমান বলেন যে সকল 
ন্চিশ্পোল্ীদেল্ল অথাকাতেল ব্রজঃ প্রক্ষাণম্প না হস্ত, এবং 
“নেট্রাম মিউর” উপযোগী সত্বেও ফল পাওয়া যায় না, তথায় কেলিকার্ক 
ব্যবহারে তু প্রকাশিত হয়। নারীদিগের «রজসন্ধিকাল” উপস্থিত হইলে 





১ম সংখ্যা] কেলিকার্ক | ২৯ 


হলাইব্রত্সেভ 'ডিভমাল্প স্বভাবতঃ বিনা চিকিৎসা ব বর্ধন স্থগিত হইয়া 
ক্রমেই সঙ্কচিত হইয়া] আইসে : কিন্ত কেলিকার্ধ যথাসময়ে প্রয়োগ করিলে 
রজসন্ধিকালে বহু পূর্বেই প্রভৃত রক্তত্রীব বন্ধ ও উহার টিউমারের বন্ধন স্ৃগিত 
করে এবং কয়েক বৎসর মধ্যেই উহ্হাকে নিতান্ত সম্কচিত করিয়া অতি কষুদ্রাকারে 
পরিণত করির1 থাঁকে, দষ্ট হইরাঁছে । 

গভ্ডান্বস্হাল্স ঙ্মন্নে কেপিকাব্ধ উপযোগা, গআবগ্ঠ স্থানিক লক্ষণে 
নহে, কিন্তু সর্বাঙ্গীন অর্থাৎ ধাতুগত লক্ষণে এঁক্য হইলে এই বমন সত্যিকার 
মারোগ্য হয়! সাধারণতঃ এই বাপারে “ইপিকাক” ব্যবহৃত হর, উপকার 
হইলেও প্রকৃত 'মরোগা হয় নী, ক্ষণস্তার়ী উপশম হর মাত্র। কারণ কেবল 
বিবমিষাটির সহিত ইহার একা থাকে ! সাঁদ প্রকুত আরোগ্য করিতে হর 
তবে ওবধের পাতগত লক্ষণের সহিত রোগিণার ধাত়গত লক্ষণের সাদশ্ঠে 
উপযোগী গষধ বাবস্তা করিতে ভর | এবনিধ বধের মধো সচরাচর “সালফার 
“মিপিয়া” ৪ “কেলিকাব” শিদ্ধীরত হইয়া পাকে । কখন কখন “আসেনিক? 
উপযোগী হয়। যেখানে ধাতগত কোন লঙ্গণ পাওয়া মাযার, কেবল 
বিবমিষাই একমাত্র লক্ষণ দৃষ্ট হয়, বিরাম দিবারাত্রি উতকট বিবমিষা ও 
বমন চলিতে গাকে সেখানে ঠসিম্ফৌরিকাপাস  র্যাসিমোসা” 
( ৪/701)01011077118 10) একমতরা যথেষ্ট উপকার করে। ইহা গভীর 
ক্রিয়াশীল বা ধাতুশোধক উষধ নভে “ইপিকাকের” ভাবেই কারা করে। 

গর্ভাবস্থার “প্রবল পুষ্ঠবেদনা” লক্ষণে কোলকাব্দ একটি শ্রেষ্ঠ বধ | 
গভাবস্থার গর্ভজ্বালেন্প আশক্কান্ত বা প্রস-বক্ণালে এই পৃষ্ঠ 
বেদনা নিতম্ব বাহিরী উরু পর্ান্ত গ্রপারিত হওয়া নার বিশেষ লক্ষণ | 

প্রসনক্কালে “জেলসেমিযাম”, এএক্টিয়া রেসিমোসা” প্রভৃতি 
ইহাঁও গ্রস্থতিদের পরম বন্ধু। যখন বেদনা! পৃষ্ঠে কোমরের নিকট অত্যন্ত 
প্রবল, কিন্ত জরায়তে বেদন। ক্ষীণ, সমস্ত বেদনা প্রবল ভাবে পৃষ্ঠে বেগ দিতেছে 
যেন পৃষ্ঠ ভাঙ্গির। যাইবে! গর্ভিণী "পিঠ গেল পিঠ গেল করিতেছে, কোমর 
পিঠ দলিয়া দিতে, চু'চিয় দিতে বলিতেছে ; দীর্ঘকাল বেদন! চলিতেছে, কিন্তু 
যেখানে আসল কাজ সেখানে-জরাঘৃতে প্রসবের উপযোগী বেদনা নাই, 
কোমর হইতে বেদনা জরায়ুতে না গিয়) পাছ। বাহিয়া প1 দিয়া চলিয়া! যাইতেছে, 
তখন কেলিকার্ উপযোগী, বিশেষতঃ যদি জানা যার যে ইতিপূর্ধে কিছুদিন 
হইতে কেলিকার্কধের স্তায় গর্তিনীর শীত শীত ভাব ওুভূতি ধাতুগত অবস্থা 





৩০ হ্যাশিষ্যান। | নী ১২শ বয় | 
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বি্কমান ছিল তবে বে কেলিকার্ক; ন্‌ ্দষ্ট গুধধ | যদি এই ও প্রসবের এক দেড়মাস 
পূর্ব্বে গরিনীর এই পুষ্ঠবেদনী ও কেলিকার্র সদ্রশ শীত শীত ভাব বা অপর 
ধাতুগত অবস্থা বিছ্মান ছিল এবং তখন কেলিকার্ব ব্যবহৃত হইত তবে 
এক্ষণে অস্বাভাবিক প্রসব কষ্ট উপস্থিত হইত না স্বাভাবিক সহজে প্রসব কাধ্য 
সমাধা হইত। 

এইপ্রকার অস্বাভাবিক ও অযথা স্থানে সঞ্চরমান প্রসববেদনা আরে! 
কয়েকটা উবধে আছে । যদি বেদনা পৃষ্ঠে আরস্ত হইয়]! জরায়ুতে যায় 
এবং তখনি ফিরিয়া মাবার পৃষ্ঠে আসইসে, বারবার এইরূপ হইতে থাকে তবে 
তাহা জেলসেমিয়ামের বেদন1। কখন কখন এই অস্বাভাবিক বেদনা অযথা 
স্থানে এতই প্রবল হয় যে তাহাতে জরায়কে প্রসব কানো সমায়তী করা দূরে 


৯ 


থাক বরং উহার সঙ্ষোচন ভাঁস হইয়া যার, এবং এদিকে গর্ভিনী পাছা গেল 
পাছা গেল করির। চিৎকার করে, কখন বা উদরের দুই পার্খে যেখানে 
ব্রডলিগামেণ্টদ্বয় অবস্থিত সেখানে প্রসববেদনী উপস্থিত ভর; এক্ষেত্রে 
০এএন্কভিক্া ল্লোজিম্মোৌডলী” নেদনাকে নিরমিত কয়া কাধা সমাধা 
করিয়া থাকে ! আথবা যেখানে উদরের আাডীক্ঞাড়ি তীর বেদনী, উহাতে 
গর্ভিনীকে দুমড়ীইয়া পড়িতে বাদা করিতেছে, এবং বেদনা স্তনে গিয়া কণ্টক 
বিদ্ধবৎ যাঁতনী দিতেছে; এবং সেই সঙ্গে কম্পন পাকে, ভাহা হইলেও 
এন্কুভিহ্তা। ক্রেজিক্সোঙনা উপযোগী । কুলোোষ্কীইললেক 
বেদনাও দ্রুত স্ঞ্চরণশীল, উহ সন্দাত্রই সঞ্চালিত হয়! অতিশয় কষ্ট গ্রদ, কিন্তু 
জরাযু স্থানে প্রসবোপযোগী বেদনা ক্গীণ, সুতরাং প্রসববেদনা কেবল কষ্টেরই 
কারণ, উহাতে প্রসব কার্যে সাহায্য হয় না, বেদনাঁসহ কম্পন পাকে । 
আবার যেখানে গ্রসববেদনা বড়ই ক্ষীণ জরাঘুর সঙ্কোচনের বড়ই অভাব, 
বাহাকে “শীতল ব্যথা” বা “জুড়ানো ব্য)” বলে তাহাতে 'পালসেটিলা” ও 
“সিকেলি” উপযোগী | যেখানে রোগিণীর স্বভাব ও বেদনার স্বভাব 
নম) বেদনা জুড়াইয়া' গিয়াছে ; এদিগে জরাধুর সুখ বথেষ্ট প্রসারিত, 
সমস্তই শিথিল, প্রসব হওয়া সহক্ত ও সরল বোধ হইতেছে কিন্ত বেদনার জোর 
নাই, স্থতর।ং প্রসবকাধ্য অগ্রসর হইতেছে নী; সেখানে স্পীলঙ্লেটিভা। 
ব্যবস্থা করিলে মিনিট পাঁচের মধ্যেই বেদনার পরার তীব্রতা ব্যতীত, 
জরায়ুতে প্রবল সঙ্কোচন জন্মায়! প্রসবকাধ্য সমাধা করে। জবাযুমুখ 
শিথিল, নরম কাদার মত, প্রসব বেদনা ক্ষীণ, জুড়ানো, এরূপ অবস্থায় 
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জেতননিম্নিম্রাস নিয়তর শক্তিতে ফলপ্রদ দুষ্ট হইয়াছে । ডিনক্কেভিলল্র 
বেদনাও সঞ্চরমান অনিয়মিত, আতিশয় ক্ষীণ, এমন কি একবারে বেদন। নিরস্ত, 
জ্নন্যন্ত্র সমস্তই অলগ্ন, শিথিল, বিমুক্ত বোধ হয়, কিন্ত নিঃসারিনী ক্রিয়া অর্থাৎ 
প্রব চেষ্টা একবারে দেখা যায় না; গভিনী মৃচ্ঠ19 যাইতে পারে, অবস্থা বড়ই 
সাঘাতিক। [অকাল এসব বেদনার বা গভক্াবের আশঙ্কায়--“ক লো,” 
«একটির,» “স্কেল,” পল্তাঁবাইনা,৮ “৭ ভাইবুর্ীম-অপিউলাস, গ *হেলোনিয়াস” 
“তকোলকার্বব” উপযোগী ] ! 

স্ুত্িিক্াতজক্সে- জরায় প্রদাহের প্রবলত+, শুচীবেধক বেদনা, উদরে 
কর্তনবৎ যাতনা, উদরের স্ফীততা, মলিন ও স্বল্পমূত্র, নাঁড়ী দ্রুত ও ক্ষীণ, এবং 
মানসিক লক্ষণে ক্নারবিয় তা, ক্ষণের!গিতা, চকিততা বর্তমান থাকিলে কেলিকার্ধ 
ব্যবহৃত হর। জ্জতিল্লীক্ষেপ্েও উহা ব্যাবহৃত হইতে পারে ; বায়ুর 
উদগার উঠিয়া! আক্ষেপের বিরাম লক্ষণ থাকিলে ও নাক্সভমিকার গ্ভার আক্ষেপ 
কালে সংজ্ঞীর বিলুপ্তি না থাকিলে ব্যবহৃত হর । আঞ্ষেপকালে সংজ্ঞার 
বিলোপ জন্মে না বলির ইন] সম্পূর্ণ অপম্মার রোগে ব্যবহৃত হয় নাঁ। 

এনিমিয়! বশতঃ ও গভাবস্থা, গভপাত ও প্রসবকালে পৃ্ঠবেদনীর বিধয় 
বলিয়াছি। কিন্ত ইসা ব্যতীত “কেলিকার্ক” দ্বারা গ্রীল স্শও আক্রান্ত 
হয়-_পু্টিলহুত স্পল্ল উদপ্পচগোহ জন্ম। ইহা শারীরিক রসরক্তাদির 
অপচয় ; মস্তিষ্কের উপদ্রব ব! চিত্রবিকার হইতে জন্মে না, স্ীদিগের জরায়ুর 
উপদ্রবের সহিত সংক্ষষ্ট থাকে ! কটিদেশে বেন কোন গুরুভার দ্রব্য চাপানো 
আছে এরূপ ভার বোধ হয়। খতুকাঁলে জ্রারুতে “আবেগ” জন্মে। পৃষ্ঠ- 
বংশের লম্বালম্বি বিশেষতঃ উহার দা্ধণভাগে জাঁলা জন্মে । এই জালা গ্রস্থানে 
সাুর উপদাহ বশতঃই জন্মির থাকে, রক্ত সঞ্চয় হেত নহে ! হাটার সময় এই 
বেদনা এতই বুদ্ধি পাঁয় ও এতই অবপন্নতা আইসে যে বসিয়া বা শুইর1 পড়িতে 
হয়। কখন কখন প্রাতঃকালে হৃৎস্পন্দনের তালে তালে এস্থানে নাড়ীম্পন্দন 
অনুভূত হয়! [পৃষ্ঠে আকৃষ্টবৎ বেদনা ও নাড়ীম্পন্দন এবং শরনে উহার 
উপশম হিনস্িসিকফিউগা ও জিনপিম্তাল্প লক্ষণ । আরো, পুষ্ঠবংশের 
উপদাহ, পৃষ্ঠবেদন1 ও শরনে উপশম ন্মেত্রী'হ্ম স্সিউক্লেকও লক্ষণ; কিন্ত 
পৃষ্ঠে “চাপ দির” চিৎ হর! শুইলেই উপশম জন্মে || 

হস্তগ্পছে কেলিকাবের এই লক্ষণগুলি দৃষ্ট হর ;--* পৃষ্ঠ ও পদদয়ের 
স্পূর্ণ শক্তিহীনতা (738০0 & 169 ৪%০ ০৪৮) রোগী বসির বা শুইয়া 


৩২ ছ্যানিহাডী | [ ১২শ বর্ষ। 


শম্পা শীিশ ও ০৮ ক -. ৮ শীট পিশীশেটি পপি সস্পলী 


পড়িতে বাধ্য হয় | হাত পায়ের অনথচ্ছন্দতা, ছিন্নকর কোনা; উৎক্ষিপ্ত 
হুইয়া উঠ1। স্বস্ধদেশ হইতে হাতের মণিবন্ধ (কক্তী) পর্যন্ত ছিন্নকর 
বেদনা। মণিবন্ধ সন্দিতে ছিন্নকর বেদনা । গাউট পাঁড়া। বুদ্ধ বয়সের 

গল্কাছযাভও স্পোথে উপবোৌগী। হাত পা সহজে মচকিয়া 
যাওয়া, বা অসাড় হইয়া যাঁওয়া। হাতের ও পায়ের অন্গুলীচয়ের অগ্রভাগ 

বেদনাযুক্ত । * পদতলের (তথা সর্ধাঙ্গে ত্বকের) অতিশয় স্পর্শানুভৃতি | 

গাঁডউ কেও হহার প্রঞ্জরোগ জনবল সাবধানতা আবশ্যক | 

এই রোগের বিশিষ্ট অবস্থায় ইহার বাবস্থা বিপচ্জনক্। যখন পুরাতন গাউট 

রোগীর পায়ের অন্ধুষ্ঠ সঙ্গি € অন্ঠান্ত অন্ুলীসন্ধি স্টীত হইয়াছে; রোগীর 

চেহার! পাওুর, মলিন, রুগ্ন : তা্ক স্ছচীবেধক, তারবেধক বেদন? বর্তমান, এবং 
যাবতীয় উপদ্রব রাঁত্র ১।৩টার বৃদ্ধি পায় ২ তখন অবশ্তই মনে হইবে 

“কেলিকার্বই” ইহার নির্দিষ্ট ওষধ : কিন্ত নিশ্চয় জানিবে ইহাতে ফল হুইবে 

বড়ই সাংঘাঁতিক। গাউট রোগীর এ অবস্থা 'অসাধা” । এক্ষেত্রে কেলিকার্ব 

প্রয়োগে,_বিশেধতঃ উচ্চশক্তিতে _ওষধজাতি যে উপচয় ( 56075861077) 

জন্মিবে তাহ। বড়ই দীর্ঘস্থায়ী ও বড়ই সাংঘাতিক । রোগার জীবনশক্তি ইহ] 

সহা করিবার উপযুক্ত নী থাঁকাঁয়, অবস্থা উতৎকট হইয়) উঠিবে। তবে, ত্রিংশ 

শক্তি” ব্যবস্থায় অনেক উপকারের প্রত্াাশ1 করা যাইবে । ঠিক এই অবস্থায় 

অন্তান্ট লক্ষণ দুষ্টে যদি কেভিন আম্োড নির্বাচনযোগ্য হয়, তবে ইহ 

দ্বারা যথেষ্ট উপশম ও সোরাস্তি জন্মিবে। পুরাতন গাঁউট রোগে, পুরাতন ব্রাইট 

পীড়ায় ও বহু গুটিকাঘক্ত বশ্মায় “অধিক উচ্চশক্তির” কেলিকাব্ব 

ব্যস্থায় হিশ্শেল সত্তর্ক হইবে। আর এক কথা গুধপের অন্নুভ্ভুত্তি 

সন্হ্ীন্্ লক্ষণগুণির প্রতি বিশেধ লক্ষ্য রাখা ক্তব্য। অনুভূতি বহু 

প্রকার। এখানে প্রধান অন্ভৃতি-_স্ষচীবেধক, ছিন্নকর, বা তীরবিদ্ধকর, 

ভ্রাম্যমান বেদনার । 

। প্রস্লব্বীক্তে জঙ্গীর শ্পেতিস্হ শ্বীর্ভি পীড়ায় (1১116018081, 911)% 
001988) শ্্টীততণ, কনকনে বেদনা ও পদতলের আরক্ততা লক্ষণে ডাঃ বেরিজ 
(3710) কেলিকার্ব ৪ হাজার শক্তি (4 ৮) প্রতি ,৩ ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থ। 
করিয়া আরোগ্য করিয়াছিলেন | (175107)000721)1010) 4১0৮০০08663 711 9170]) 
1900 )1 কেলিকাব্বের স্তায় “ফস্মক্ষফোক্সীসে”ও পদতলের আরক্তত? 
লক্ষণ আছে কিন্তু ক্ফীতি ও বেদনা লক্ষণ নাই। ল্র্যাফেনামেন গুল্ফ | 


১ম সংখ্যা ] কেলিকাব্ৰ হর 


পশম ভশল্ষুণপ-_উঠিয় বসিলে, সম্মুখে অবনত হইলে, বা 
আন্দোলিত হইলে শ্বাসকাসের উপশম । আত্র গরম আবহাওয়ায় ষথ' 
গ্রীষ্মকালে বৃষ্টির পর যেরূপ আবহাওয়] হয় তাহাতে উপশম । দিবাভাগে, 
যখন বিচরণ করা যায় তখন । 


উপ্পচ্স্ত লম্ষণ- শীতকালে, শীতল আবহাওয়ায়, কুয়াশার সময় 
বৃদ্ধি। বিশ্রামে ও রোগাক্রান্ত পার্খে শয়নে সুচীবেধক যাতনার বুদ্ধি। বাম 
পাশে শয়নে বৃদ্ধি। শ্বাসকাস শয়নে, শীতকালে কুয়াশার সময় বুদ্ধি। পৃষ্ঠ 
বেদন1 হাটিলে বৃদ্ধি। রাত্রি ২__-€টা পধ্যস্ত কাস, জ্বর, হাপ ও যাবতীয় 
লক্ষণের বৃদ্ধি। রমণাস্ত্ে, স্বপ্নে শুক্রপাতে, গর্ভপাত ও হামের পর চক্ষুর 
দুর্বলতার বৃদ্ধি। রমণান্তে সকল উপদ্রবের বৃদ্ধি। স্পর্শে বিশেষত: পদঘয় 
স্পর্শে চকিতত1 বা স্নায়বিয়তার বৃদ্ধি | 


সন্বন্দ।ক্ার্বেবেন্ডিজন্লী সহিত অন্নুগ্পুন্ক সম্বন্ধ ! 
“্রাইয়ে,” “লাইকো৮ “নেট্রামমিউর,৮ “নাই-এসিড,১৮ ও “ষ্ট্যানীমের” সহিত 
তন্ম ৩ সম্বন্ধ। তরল ঘড়ে ঘড়ে শব্দ বিশিষ্ট কাসে “কেলি-সালফ,” 
“ফসফোরাঁস” ও “্ট্যানামের” স্পল্সে ভাল খাভে। 
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নববর্ষ 


প্রাণের দুকুল ছাঁপি" হরষের বাঁনে, 
আশার তরঙ্গ তুলি' নিরাশ পরাণে, 
শ্রবণ মোহিত করি" ললিত সথভানে 
নববধ বঙ্গে পুনঃ করে আগমন | 
সোনার বাঙ্গীল। আজি হয়েছে শ্বাশান, 
জীবনের নাহি চিহ্ন, থেমে গেছে গান, 
প্রেতের তাওব নৃত্যে সব অবসান, 
করিব কি দিয়ে এবে তাহারে বরণ ? 
শরীরে বসন নাই, জঠরে অশন, 
বিলাস বাসনে তবু মত্ত জনগণ, 
নিতা পাপে রত, নাহি নীতির বাধন, 
ভুলেও কর্তবা কেহ করে না পালন 
গেছে স্বাস্থা, গেছে শক্তি, পেশ, কুলরীতি, 
মহৎ পায় ন। পূজা, লুপ্ত দেশপ্রীতি, 
ভোজন নিরত তাই শমন নিয়ত, 
সানুচর ঘরে ঘরে করিয়।! গমন । 
পবিত্র ভিনগ ব্রত করিয়া গ্রহণ. 
স্ধু বাভিচার রত হয় কত জন, 
বীচে কিম্বা মরে রোগী ভাবে না কখন, 
ভরিবে কেমনে থলি, সেই চিন্তা খালি । 
উত্রা লালসায় মজি' বঙ্গকূল বালা, 
সরমে বিদায় করি” পরি ফুলমালা 
নাচে, গায় সবে রঙ্গমঞ্চ করি” আলা, 
চমক লাগায়ে চিতে, বাজে করহালি ৷ 
ধরম, করম ভুলি' লাঁজে দলি পায়, 
নর, নারা, যুবা, বুড়া পতঙ্গের প্রায়, 
কামের অনল পানে দলে দলে ধায়, 
অকালে কালের করে সপিছে জীবন । 
বুকে শুধু বাজে ব্যথা, চোখে আসে জল, 
লিখিতে শকতি নাহি, নাহি -প্রাঁণে বল, 
তবু আজি হয়ে পুনঃ আশায় চপল, 
হে নব বরষ, তোমা” করিহে বরণ । 
কবে যে কাঁটিবে রাঁতি ঘুচিৰে আধার, 
পূরব গগনে রবি উদ্দিবে আবার, 
ফুটিবে বিহগ কণ্ঠে গীতির বঙ্কার, 
ফুলবামে নবআশে মুগ্ধ হবে প্রাণ। 
প্রতীক্ষায় আছি বসে লয়ে কুপন মন, 
আশারাণী সনে রচি ভবিষ্য স্বপন, 
ফিরিবে চেতন! দেশে আর কি কখন ? 
আর কি বহিবে বঙ্গে জীবনের বান? 


শ্রী্রেশ চন্দ্র ঠাকুর । 





অঅগ্াননন। 
( পূর্ব প্রকাশিত ৬৪১ পৃষ্ঠার পর ) 


[ ডাঃ জি, দীর্থালী, কলিকাতা । ] 


(২৪২) 

কিন্তু ঘদি এইরূপ মহামারী সাঁবরাম জ্বরের প্রথম আক্রমণ 
আরোগ্য না হইয়া থাকিয়া যায়, কিংবা যদি রোগিগণ অনুপযুক্ত 
এলোপ্যাথিক চিকিতসাদ্বারা ভূর্ববল- হইয়া! পড়ে, তাহা হইলে 
জন্মাগত সোরা, যাহা বু সংখ্যক মানবের অভ্যন্তরে স্থপ্ত অবস্থায় 
চিল, পুষ্ট হইয়া উঠিয়া সবিরাম জ্বরের প্রকৃতি গ্রহণ করে এবং 
দৃশ্যতঃ মহামারী সবিরাম জ্বরের কাঁধ্য করিয়া চলে । তখন যে ওষধ 
(কদাচিৎ সোরাদ্ব) প্রথম আক্রমণের পক্ষে উপকারী ছিল এখন আর 
উপযুক্ত হয় না, কিছু উপকারও করিতে পাঁরে না। আমাদের এখন 
সোরাজনিত সবিরাম জরের বিরুদ্ধে কাঁধ্য করিতে হইবে এবং 
পেই জ্বর উচ্চশক্তির সাল্ফার বা হেপাঁর সাল্ফারের স্বল্পমীত্রা 
নেক পরে পরে পুনঃ প্রয়োগের দ্বারা প্রশমিত করা যাইবে । 

যদি মহামারী সবিরাম জ্বরের গরথম আক্রমণ উপযুক্ত সদৃশ ওঁষধ প্রয়োগে 
। দূরীভূত না কর! যাঁয় কিংবা যদি রোৌগিগণ বিসদৃশ এলোপ্যাথিক ওুঁষধ সেবনে 
দুর্বল হইয়া! পড়ে, তবে বছুসংখ্যক ব্যক্তির আভ্যন্তরিক মোরা, যদিও তাহা 
সুপ্তাবস্থায় ছিল, এখন জাগরিত হইয়! উঠিয়া পরিপুষ্ট হয় এবং সবিরাম জরের 
আঁকার ধারণ করিয়| মহামারীর ধ্বংস লীলা সাধন করিতে থাঁকে। প্রথম 
আক্রমণে সোরাস্স না হুইয়াও যেসকল ওষধ উপযুক্ত ছিল এখন তাহারা আর 
প্রায় কি ছু উপকারে লাগে না। এখন সোরাপ্র সালফার বা হেপার সাল্ফারের 


৩৬ হাঁনিম্যান। [ ১২শবর্ষ। 
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উচ্চ শক্তি স্বমাত্রীয় একবার প্রয়োগের প্রয়োজন হয়। আবগ্তক বোধ হইলে, 
অনেক কালক্ষেপ ও স্থির বিবেচনা করিয়া এই প্রকার সোরাঘ্র ওষধের পুন 
প্রয়োগ করিতে পারিলে তবেই এঁ জর দুরীরুত হয়। 

এই অণুচ্ছেদ হইতে বুঝিতে পারা যাইতেছে, উপযুক্ত জ্ঞান থাঁকিলে এব' 
এই মহামারী সবিরাম জরের সদৃশ উধধ প্রয়োগে সমলক্ষণমতে ইহাকে 
প্রথম আক্রমণেই বিনষ্ট করিতে পারিলে, মঙ্গল। নতুবা, সমলক্ষণসম্প্ 
স্উবধের জভাঁবে বা এলোপ্যাথির বিষম লক্ষণে প্রযুক্ত গুধধ প্রয়োগে রোগ" 
তর্ব্বল হইয়া! পড়িলেই রোগীর অভ্ন্তরস্থ সপ্ত সোরা জাগরিত ও পুষ্ট হুইয়' 
উঠে। তখন রোগ স্বিরাম জরের মহামারী রূপ ধারণ করিয়া পুনঃ পুন: 
রোগীকে আক্রমণ করিতে থাকে । এখন সোরাদ্ন সাল্ফাঁর বা হেপাঁর সাল্ফার 
ব্যতীত আরোগ্যের আশ' সুদূর পরাহৃত"। উক্ত সোরাপ্র গুঁষধ উচ্চশক্তিতে 
স্বল্প এক মাত্রীয় প্রয়োগ করিতে হয় শীঘ্র শীঘ্র পুনঃ ২ প্রয়োগ করিতে নাই . 
যে সকল ৪ষধ সোরাদ্ধ নয় তাভাদের যেমন প্রথমে প্রত্যেকবার জ্বরের 
আক্রমণের পরে ২ পুনঃ ২ প্রয়োগের ব্যবস্থা হ্ানিম্যান ২৩৮ সংখ্যক 
অণুচ্ছেদে করিরাঁছেন, পোরাদ্র ওঁষধসমূুহের সেরূপ করিতে এস্লে নিষেধ 
করিতেছেন , ইহাই বুঝিতে হইবে । 

( ২৪৩ ) 

যে সকল প্রায়ই অতীব মারাত্মক সবিরাম জবর, জলাভূমিতে বাঁস 
করে না এমন কোন এক ব্যক্তিকে আক্রমণ করে, তাহাদের 
ক্ষেত্রে আমরা প্রথম কয়েক দিন, যেমন তাহাদের ন্যায় সোরাজনিত 
অচির রোগে সাধারণতঃ করা হয়, সৌরাত্প ব্যতীত অন্য শ্রেণীর 
পরীক্ষিত ওুঁষধসমূহের মধ্য হইতে সদৃশলক্ষণসম্পন্ন একটী গুষধ 
প্রয়োগ করিয়া ইহা কতদূর কি করিতে পারে দেখিব। কিন্তু যদি 
ইহা সত্বেও আরোগ্যে বিলম্ব হয়, তখন বুঝিব, বদ্ধনশীল সোরার 
বিরুদ্ধে আমাদিগকে কার্য করিতে হইতেছে এবং এক্ষেত্রে শুধু 
সোরাক্স গধধই রোগ নিন্মূল করিতে পারে। 

অনেক এমন প্রায়ই মারাত্মক জর অখছে যাহারা জলভূমিতে বাস করে ন' 
এমন লোককে আক্রমণ করে। এ প্রকার রোগীর চিকিৎসায় আমরা প্রথমে 
সাধারণতঃ যেমন সোরা হইতে উদ্ভূত অচির রোগ সমূহের চিকিৎসায় করা হয়, 
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সোরাস , নয় এমন সমলক্ষণসম্পন্ন পরীক্ষিত ওষধ প্রয়োগ করিয়া ইহা কতদূর রি 
করিতে পারে দেখিতে হইবে | যদি ইহ! দ্বারা আরোগ্যে বিলম্ব ঘটে তবে বুঝিব 
থে আমাদিগকে ক্রমশঃ পুষ্টিলাভোনুখ সোরার বিরুদ্ধে কার্য করিতে হইতেছে: 
এসকল ক্ষেত্রে কেবল সোরাদ্ন ওঁষধই রোগটীকে নিন্ম, করিয়া আরোগ্য 


করিতে পারিবে । 
আমাদের স্মরণ হয়, কয়েক বৎসর পূর্বে হরিঘোষের স্বীটে একটা মেয়ের 


প্রথম কয়েকদিন অবিরাম পরে সবিরাম জর হইতে থাকে 1 মেয়েটী অত্যন্ত 
দুর্বল হইয়া পড়ে এবং মেজাজ বড়ই খিটখিটে হয়! তাহার টাইফয়েড, 
হইয়াছিল বলিয়া কয়েকর্দিন প্রথম অবস্থায় জেলসিমিয়াম্‌, ফস্ফরিক্‌ এসিড, 
প্রভৃতি ইষধ দেওয়া হুয় পরে সবিরাম অবস্থায় বাইওনিয়, ফস্ফরাস্‌, কেমোমিলা 
প্রভৃতি ষধ দেওয়ায় কিছুই উপকার হয় না । আমর! এই 'অণুচ্ছেদ অনুসারে 
হেপার সালফার ৩৭ একমাত্র প্রয়োগ করি, তাহাতেই জর নিবারিত হয় । 
এবং সোরাপ্স 'ঈইষধে রোগ নিম ল হওয়ায়, রোগী সম্পূর্ণ স্বাস্থা শীঘ্রই লাভ 
করিয়াছিল । | 
( ২৪৪) 

যে সকল সবিরাম জ্বর জলাভূমিসমূছে বা পুনঃ পুনঃ জলপ্লাবিত 
জেল! ব৷ দেশ ংশসমুহে স্থানীয় হিসাবে দেখা যাঁয় তাহারা পুরাতন 
প্রথার চিকিৎসকগণকে অনেক কাঁধ্য প্রদান করে । তথাপি স্থস্থলোক 
যৌবনবস্থায় জলাভূমিসমূহেও অভ্যস্ত হইয়া যাইতে এবং বেশ সুস্থ 
থাকিতে পরে, বদি সে নির্দোষ পথ্যাপথ্যবিধি পালন করে এবং 
যদি অভাব, ক্লান্তি কিংবা দুষ্ট প্রবৃস্তিসমূহদ্বারা তাহার শারীরিক 
অবনতি না! ঘটে । স্থানীয় সবিরাম জ্বর, অধিক হইলে হয়তো 
তাহার নূতন আগমন কাঁলে তাহাকে আক্রমণ করিতে পারে। 
কিন্তু সিঙ্কৌনা ত্বকের নিধ্যাঁসকে উচ্চ শক্তিতে পরিণত করিয়া ইহার 
অতি অল্প মাত্রীতেই ৪ জীবনধারণের প্রথা সহযোগে 
তাহাকে শীত্রই রোগমুক্ত করিতে পারা যায়। কিন্তু যে সকল 
ব্ক্তি উপযুক্ত শারীরিক ব্যায়ামাদি এবং স্বাস্থ্যকর মানসিক কাধ্যে 
লিপ্ত থাকিয়াও এক বা কয়েক মাত্র! উক্ত প্রকারের সিক্কোনার 
দ্বারা জলাভূমিজনিত সবিরাম জ্বর হইতে আরোগ্য লাভ করিতে 


১৮ হবানিষ্যান। [ ১২শ বর্ষ। 
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না পারে, । এ প্রকার ব্যক্তিদের অভান্তরে সোরা পুষ্ঠিলাভ করিবার 
চেষ্টা করিয়। রোগের মূলরূপে বর্তমান রহিয়াছে এবং তাহাদের 
সবিরাম.জ্র জলাভূমিতে থাকিলে সোরানাশক চিকিৎসা ব্যতীত 
আরোগ্যে পরিণত হইতে পারে না।? অনেক সময় এরূপ হয় থে 
এই সকল রোগী অবিলম্বে জলা'ভমির পরিবর্তে শুক্ষ পার্ববতা প্রদেশে 
গমন করিলে দৃশাতঃ আরোগ্য আরন্ত হয় (জ্বর তাহাদিগকে 
পরিত্যাগ করে । যদি তাঁহারা গভীরভাবে রোগমগ্ন না হয়, যদি 
সৌর! তাহাদের মধো সম্পূর্ণরূপে পরিপুষ্ট না হওয়ায় পুনরায় 
সপ্ত অবস্থায় ফিরিয়। আসিতে পারে। কিন্কু তাহারাও সোরানাশক 
চিকিৎসা বাতীত সম্পূর্ণ স্বাস্থ্য ফিরিয়া পাইতে পাঁরে না। 

জলাভমিসমূহে এবং থে সকল প্রদেশ প্রায়ই জলগ্লাবিত হয় সেই সকল 
প্রদেশে এক প্রকার সবিরাম জর দেখা যায় তাহা এ স্তানপমূহেই নিবদ্ধ 
থাকে । এই সকল জ্বর এলোপ্যাথিক চিকিৎসকগণের কাধা বৃদ্ধি করে । 
আমাদের দেশে ম্যালেরিয়। জ্বরের সময় এলোপ্যাথিক ভ্রাতৃবৃন্দের স্নানাহারের 
সময় থাকে না একথা অনেকেই জানেন । কুইনিনের কুছক জালে আবদ্ধ হইয়া 
অধিকাংশ রোগীই অভিশীঘ্র আরোগ্য লাভ করিতে চেষ্টা করেন। কিন্ত সে বড় 
মজার আরোগ্য! জর সারে কিন্ত রোগী সারে না| শুধু সারে না নয়, রোগী 
অত্যন্ত অসার, অন্তঃসারশূন্ত হইয়৷ পড়ে । রোগী ছুচাঁর দিন স্রস্থের মত বোধ 
করে, স্নান আহারও করে, কিন্তু সামান্ত অনাচার বাঁ তদ্যতীতই আবার জরাক্রাস্ত 
হয়, আবার কুইনিনের আশ্রয় গ্রহণ করে । সেযেন আর পায়ের উপর ভর 
দিয়] দাড়াইতে পারে না। অস্তঃসারশূন্ত বৃক্ষাদি যেমন সামান্ত ঝঞ্জলীবাতেই 
বক্র, ভগ্ন ও অকালে নষ্ট হয়, কুইনিনে জরের উপসর্গ দূরীভূত হইবার পর 
রোগীও সেইরূপ দুর্বল, ক্ষীণ ও অকন্মণ্য হইয়! পড়ে"। শীঘ্র পথ্যের লোভে 
বা অন্ততঃ ছুচার দিনও কাজ কর্ম দেখিয়া সামলাইয়া লইবাঁর আশায় ব। 
এতদোশে চাঁকরী বজায় করিবার জন্য, লোকে অনেক স্থলে বাধ্য হইয়। 
স্বেচ্ছায় বা অনিচ্ছায় প্রর্কত স্বাস্থ্য বিসর্জন দেয় । 

সে যাহ! হউক, হ্যানিম্যান এস্কলে বলিতেছেন, প্রকৃত স্স্থ ব্যক্তি যৌবন 
কালে অর্থাৎ যখন জীবনী শক্তি বেশ প্রবল থাকে তখন জলাভূমিতেও সম্পূর্ণ 
সুস্থ থাকিতে পারে। হয় তো এরপ স্থানে প্রথম যখন আসে তখন লে একবার 


১ম সংখ্যা ] অর্গযানন। ৩৯ 
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শাক্রান্ত হইতে পারে। কিন্ত সিঙ্কোনাত্বকের নির্যাস উচ্চশক্তিতে অল্প মাত্রার 
ছুএক মাত্রীতেই দে আরোগ্য লাভ করিতে পারে, যদি পথ্যাপথ্যের বিধি 

নিষেধ মানিয়া সে চলে, দি অভাব, ক্লান্তি কিংবা ছুপ্রকুতিসমূহের অধীন ও 
দুর্বল হইয়া না পড়ে । | 

আগ্চে যদিবুক্ত এই অংশটা আজকাল আমাদের বিশেষ প্রণিধান যোগ্য । 
এই অংশটা পালন করিতে পারিলে, জলাভূমির ছুষ্ট জ্বরই হউক আর আমাদের 
ম্যালেরিয়ারূপ রুষ্ট জরই হউক, স্ুস্থ সবল ব্যক্তিকে বারেক ব্যতীত আক্রমণ 
করিতে পারে না এবং তাহাও ক্ষুদ্র মাত্রার সামান্ত ওষধেই নিবারিত হইতে 
পারে। তখন জলাভূমির আদ্রবার্‌, সাংঘাতিক বাচ্পশৃন্ঠ, এনোফিলিসের ভীষণ 
দ্ংষ্টাগুলি, বিষহীন হইয়া পড়ে । হ্যাঁনিম্যানের এই উক্তি হইতে বুঝিতে 
পার! যাঁয় যে আমাদের শুভাকাজ্জীদিগের উপদেশ, বিধিনিষেধ মানিয়৷ চলিবার 
অভ্যাস, অভাবাদিজনিত অতিরিক্ত চিন্তা, শ্রাস্তি চ্যাগ এবং রিপুদ্মন করিয়' 
সংযমাভ্যাসী হইতে পারিলে আমরা আত্মশক্তি লাভ করিতে পারি এবং সকল 
স্থানেই স্বাস্থ্য উপভোগ করিতে পারি । যথেচ্ছাগারিত এবং সংযমের অভাঁব 
ও অন্নচিন্তাই আমাদের দেশের জলবাষুর মুখে বিষ দিয়াছে, মশকের দংষ্টীকে 
হলাহলবুক্ত করিয়াছে । আমাদের সর্বনাশের কারণ বাহিরে নয়, ভিতরে | 
বাহক পারিচ্ছন্নতার বিশেষ স্থৃফল ফলাইতে আভ্যন্তরিক সাচ্ছন্দোর প্রয়োজন | 

এ স্থলে হ্ানিম্াঁন আর একটী কথ বলিয়াছেন । যেসকল ব্যক্তি 
স্বাস্থ্যকর শারীরিক ও মানসিক পরিশ্রমীদি করিয়াও সিঙ্কোনার উক্ত স্বশ্নমাত্রায় 
আঁরোগ্যলাভ করিতে না পারে তাশারা শুক্ষ পার্বত্য প্রদেশে গমন করিলে 
আপাততঃ সুস্থ বোধ করিতে পারে, কিন্তু সোরানাশক চিকিৎসা ব্যতীত কখনই 
সম্পূর্ণ স্বাস্থ্য ফিরিয়া! পাইতে পারে না। 

এখাঁনে ভাবিবার বিষয় এই যে, স্বাস্থ্যকর ভাবে বাস করিয়াও অসুস্থতার 
ভাঁত হইতে পূর্ণ অব্যাহতি পাওয়া, সোরানাশ ব্যতীত হয় না! একথাটাও 
'াভ্যন্তরিক চিকিৎসার ব্যাপার । উচ্চ পার্বত্য দেশেই যাও আর যাহাই 
কর না কেন, আভ্যন্তরিক পবিত্রতা ব্যতীত সম্পূর্ণ সুস্থ হইবার আশা বৃথা | 
যেখানে সহজে বোঁগ দূর হয় না,সে স্থলে সৌরার পরিপুষ্টি বুঝিতে হইবে, 
সোরানাঁশ ব্যতীত আরোগ্যের আশা নাই। ইহাই হ্ানিম্যানের উক্তি । 
এই সোরা কি? আমরা যদি ইহাকে দুস্প্রবৃত্তি বলি তাহা! হইলে, কি 
নিতান্তই ভূল হয়? (ক্রমশঃ) 








যত্বেনীন্ুমিতোইপ্যর্থঃ কুশলৈরনুমাতৃভিঃ | 
অভিযুক্ততরৈরন্ঠৈরগ্ততৈবোপপপ্ভতে ! 


হ্বডার্ণ ম্িল্সিম্রা সেমডিক্া 2--কলিকাতা মডার্ণ হোমিও- 
প্যাথক কলেজের প্রিন্সিপ্যাল ডাঃ জে, এম্‌, মিত্র প্রগীত। উহা! আমাদের 
মাতৃভাষায় লিখিত হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্যবিজ্ঞানসমূহের মধ্যে সাদরে 
স্কান পাইবার যোগ্য । ডাঃ মিত্র বু পরিশ্রমে দক্ষতার সহিত ইংল্যাণ্ড ও 
আমেরিকার প্রসিদ্ধ প্রসিদ্ধ হোমিওপ্যাথির পুস্তক হইতে ইহার সঙ্কলন 
করিয়াছেন। শিক্ষার্থীদিগের নিকট ইহা! সমাদর লাভ করিলে সুখী হইব । 
৭৮০ পৃষ্ঠায় পূর্ণ । মূল্য ৩৪০ মাত্র । 

হোমিওপ্যাথিক চিন্কিশুসা- ডাঃ শ্রীপতিচন্ত্র বড়াল প্রণীত, 
প্রথম খণ্ড ৩৩০ পৃষ্ঠায় পুর্ণ । মূল্য ৩২। সহজ চলিত ভাষায় কয়েকটা রোগের 
লক্ষণাদিসহ চিকিৎসা স্থচীরুরূপে প্রদত্ত হইয়াছে: আমরা পুস্তকখানি পাঠ 
করিয়া বাস্তবিকই আনন্দিত হইয়াছি। হোমিওপ্যাথি শিক্ষীথিগণের বিশেষ 
উপকাঁরে আসিবে । গ্রস্থকারের অভিজ্ঞতা অল্প হইলেও প্রায় ৩২খানি পুস্তক 
হইতে সার সংগ্রহ বহু আয়াস সাধা । আমর] তীহার শ্রমের সাফলা কামন' 
করি। 

পোষ্ঠ গ্রাযাজুস্পেউ. লেক্তঙ্গান্রস্‌ অন্‌ হোন্িগুপ্যািক্ত 
জায়েন্স-_ডাঃ কালীকুমার বিদ্ভাভূষণ ভট্টীচার্য্য কর্তৃক ইংরাজীতে লিখি ত। ৬৬ 
পৃষ্ঠায় পূর্ণ । মূল্য ২২ | গ্রন্থকার বেদান্ত ও সাংখ্যের মতে হোমিওপ্যাথির জটাল 
প্রশ্ন সমূহের “মীধানের চেষ্টা করিয়াছেন । ইহা! গ্রন্থকারের দীর্ঘ ষোড়শবর্ষব্যাপী 
অক্লান্ত পরিশ্রমের ফল। স্থৃতরাং সত্যই 'আমাঁদের এই গ্রন্থের সমালোচন' 
করিবার উপযুক্ত শক্তি নীই | ভারতীয় ও ইউরোপের জ্ঞান বিজ্ঞানের সমন্বয় 
করা! যে সহজ ব্যাপার নয়, তাহ! এই পুস্তক পাঠে অবগত হওয়া যায়। এবনপ 
পুস্তকের আদর করিবার লোক নিতান্তবিরল | তথাপি যাহারা পারেন তীহাদের 
তাহা করা উচিত। আমর গ্রন্থকারের শ্রম সফল হইলে, সুখী হইব । 


0ভস্নজেল্র আত্ঞ্রক্ষাত্িলী ৷ 
[ ডঃ আীসদাশিব মিত্র, হোমিওপাথ কলিকাতা । ] 


আমি মগ্পাঁরী ; আমার ধাতু রক্তপ্রধান ; আমার মাথাঁঘোরা রোগ আছে । 
অন্ধকারে চলতে পারি না। সময়ে সমরে মস্তিষ্কে প্রবল রক্ত সঞ্চিত হয়। 
রোগ হইলে প্রায়ই আমার চক্ষু লাল হয়; চক্ষুর পাতা বিস্তার করি তাঁকাইয়! 
' থাকি, তারকাদ্বয় অতীব প্রসারিত হয়; বিস্তারিত তারকাদ্ধয় নড়া চড়া করে 
না) আমার দৃষ্টি টেরা; চক্ষুর শিরাগুলি কাল শোৌঁণিতে পূর্ণ হরে যায়; 
উদ্জল আলোক দেখলে আক্ষেপ হয়; সময়ে সময়ে রাতকাণা হয়ে যাই ; 
মামার দৃষ্টিত্রম হয়, ছোট বস্তকে বড় দেখি, একটা পদার্থকে ছুইটা পদার্থ দেখি; 
পদার্থের আয়তন ও দূরত্ব সম্বন্ধে ত্রান্তি হয়| 
আমার মুখমণ্ডন উষ্ণ, লাল; ঈবং স্ফীত; ও শু, মুখমধ্যে স্ফীত, শক্ত ) 
জব শুক, এান কি ক! কইতে কই হ7; কথার জড়তাভাব আছে; আমি 
£ত'তন। বনে অহাতন্ত হ। না। ঘুখ হইতে সবাই সাদা লালা আাব হয়। 
আামর গলমধো আক্ষেপিক সঙ্কচন হয়;-এমন কি পক্ষাঘাতের মত হয়। 
গার ভিতর শ্তক্ক) গিপিতে কেশ বোধ হ। আমার পাকস্থলীর অবস্থা ভাল 
নহে; বমনভাব গেগেই আছে। বালিস হইতে মাথা তুলিলেই কিন্বা উজ্জল 
বস্ত দেখিলেই বমি হয়; মাঝে মাঝে হিকী পত্যন্ত হয়। পিপাসা খুব প্রবল, 
কিন্তু জল গিলিতে গেলে আক্ষেপ সহ্‌ শ্বাসরোধের মত হয় বলিয়া জলপান 
করিতে ভয় হয়| আমার বাসের মল পাঁতল1; প| দুর্গন্ধ যুক্ত | বাহ্যের সময় 
পেটে কোনোরূপ বেদনা হয় না । সময়ে সময়ে কোষ্টবদ্ধতা খুব হয়ে থাকে 
আমার উদরে বেদনা হয়ে থাকে, বোধহয় যেন নাভীর বাহির্দিকে আকুষ্ট 
হইতেছে ; উদর স্ফীত বটে কিন্তু শক্ত নহে। 
আমার মৃত্রত্াব ধীরে ধীরে ফোঁটা ফেঁটা করিয়] হইয়! থাকে, কখনও বা 
অসাড়ে মৃত্রত্রাব হয়) মলমূত্র উভরই মধ্যে মধ্যে অবরদ্ধ হয়; সরলান্ত 
হইতে সময় সময় সংযত রক্তআব হয়| 
আমার কাম প্রবৃত্তির উত্তেজন! খুব বেশী হয়; কৃত্রিম মৈথুন জনিত 
অপন্মার রোগ পধ্যন্ত হইয়াছিল। নারীদেহে আমার কামোনম্মাদ পধ্যস্ত হয়; 


৪২ হ্যানিম্যান । [ ১২ বর্ষ। 


২ ৪ টি ৯২ ৯ শশা শাশীাীসিট ত্রা ীটি  ্শিািশীঁত টি শশী টাশাশশীল 


জরাষু হইতে রজঃআীব হয়। আমার স্বরভঙ্গ রোগ একরপ বারমাস; 
আমার গলার স্বর ভেকের স্তায়; অতি স্ুল্সস্থরে কথা কয়ে থাকি ; বাক্য 
অনেক সময় অস্পষ্ট নির্গত হর; আমার বক্ষঃস্থল আকুঞ্চিত হ/য়ে শ্বাসরোধের 
ন্টায় হর ; কাজেই বহিবণযু সেবন করিবার খুব প্রবৃত্তি হয় । আমার পুষ্ঠটবংশের 
মধ্যস্থলে ও ত্রিকাস্থিতে ভাঁকর্ষণবৎ বেদনা হয় ; পৃষ্ঠবংশের স্পর্শদেষ অত্যন্ত 
অধিক ; যংসামান্ত চাপ দিলে চীৎকার করতে হয়। আমার মাঝে মাঝে 
হৃদকম্পন হয়; নাড়ী _ পুর্ণ, দ্রুত, সুক্ষম,সময়ে কঠিন, সময়ে কোমল । ভয়ত্রস্তের 
হ্যাঁ আমার সমস্ত শরীর কাঁপতে থাকে ; উজ্জল, চীকচিক্যময় বস্তু দর্শনে, 
জল স্পর্শে, এমনকি দর্শনেও অথবা কাহারও কথা শুনলে পর ভয় বশত: 
আমার অঙ্গ প্রত্যঙ্গ সশলিত হ'তে থাকে, আক্ষেপ হতে থাকে, অঙ্গ প্রত্যঙ্ 
কখনে। অসাড় হযে যাঁর । আমার সর্বাঙ্ষে উজ্জল আরক্ত জরের উদ্ভেদের 
হ্যায় লাল হয়ে উঠে। সময়ে সময়ে আমি খুব নাঁক ডাকিয়ে গভীর নিদ্রা যাই, 
আবার কখনো অস্থির নিদ্রা হয়। বিছানায় এপাশ ওপাশ করি, চীৎকার 
করতে থাঁকি। আমার মানপিক ও শারীরিক অবস্থার যৎকিঞ্চিৎ আভাস 
দিলাম; এইবার, আমার থে সকল রোগ হয়েছিল তার একটু সংক্ষিপ্ত বিবরণ 
আপনাদের নিকট জানাব । 
ক্োোল্লিযম্রী-নৈশবে আমি সময়ে সময়ে নিদ্রীভঙ্গের পর চীৎকার ক”রে কেদে 
উঠতুম | আবার কখনো বিনা কারণে হাঁসতুম্‌, গান গাইতুম, 
নানারপ অঙ্গভঙ্গি করতুম, এই হাঁসছি, পরক্ষণেই বিম্ময়াবিষ্ট হয়ে 
ফ্যাল ফ্যাল কঃরে চেয়ে থাকতুম। জিব খুব তাড়াতাড়ি বার 
করতুম; মাথা একবার সম্মুখের দিকে, আবার পরক্ষণেই পিছনের 
দিকে বা পিঠের দিকে সজোরে চাল্তাম ; হাত পা ঘোরাতাম, দেহের 
পেশী সকল সততই নৃত্য করতেণ। আমার কথ তোতলার মতন 
হ/য়ে যেতো; বালিশ থেকে মাথা তুলতুম, কখনো কখনো ধন্মভাবে, 
ভক্তিভরে, যুক্তকরে, প্রার্থনা করতুম । ডাক্তার বাবু বলতেন, মীয়বিক 
ধাতুজন্য অকম্মাৎ ভয়জনিত তাও পীড়া হয়েছে । সময়ে ৷ আমি 
দ্রত্তবেগে চলতুম, ডান হাতের আক্ষেপ হতো, সঙ্গে সঙ্গে বা পায়ের 
আক্ষেপ হতো, আবার কখনো আমার সমস্ত অঙ্গের আক্ষেপ এক 
সঙ্গেই আরম্ভ হতো; আমার ম্মরণশক্তির হাঁস হতে।। 
তড়ক্ষা-আর একবার খুব ছেলে বেলায় হামলাটু খেয়ে শরীর খুব উত্তপ্ত 





১ম সংখ্যা ] ভেষজের আত্মকাহিনী | ৪৩ 


হয়, ভয়ানক ছট্ফটানি হয়) মুখ খুব উজ্জ্বল লালবর্ণ হয়েছিল; হাত 
পা খুব নাড়তুম ; নিত্রীবস্থায় কল্পনা মূলক কিছু দেখে ভয় পেয়ে কেঁদে 
উঠতুম, হঠাৎ উঠেই সজোরে কাছের লোককে জড়িয়ে ধরতুম 3 
কাহাকেও চিনতে পারতুম নী । ভীঁক্তার বাবু বলতেন, হাম বসন্ত 
প্রভৃতি উদ্দেদ ভালরূপ বাহির হইতে না পারায় এই তড়ক 
হগয়েছে | 

ভ'গীন্িন- লামার হাপানির পীড়া আছে, তা আপনার জানেন ; যখন হাপ 
উঠে দম আটকে যাবার মত ভয়, সেই সঙ্গে বুকে টান হয় ও ভার 
বোধ হয় ; কথা কিন্ত খুব জোরে বলি, নিশ্বীস গ্রহণে দারুণ কষ্ট হয়, 
সুক্ত বাযুতে একটু পাকি ভালো তজ্জন্ত ঠা বাতাস চাঁই। স্নান, 
ঠা দ্রব্য পানাহার, বাহিক ও আভান্তরিক সকল প্রকার ঠাণ্ডাই 
আমার পেশ সহ হয়। শৈশবে আমার হুপিংকাঁশি হতো, খুব 
আক্ষেপ হতো, কাশতে কাশতে শ্বাস বন্ধ হবার মত হতো | 

উ্দক্লীক্মম্র আমার একবার টাইফরেড জর হ/য়েছিলো, আর নারীদেহে 
একবার স্ততিকা জর ( পিউরপ্যারল জর ) হ/য়েছিলো, তার সঙ্গে 
উদরাময় হয়েছিলো; বাহে তরল ও কালো রঙের হতো , কখন 
কখন হঠাৎ হুরিদ্রাবর্ণের মল নির্গত হতো; মল পচা ও অত্যন্ত 
দুর্ন্ধজনক ; কিন্ত পেটে বেদনা, কামড়ানি বা খামচানি ছিল না। 
শৈশবে আমার মাঝে মাঝে উদরাময় হতো, বাসের সময় খুব ঘাম 
হতো; আমি রাগী ও খিটখিটে হতাম, যাকে তাঁকে মারতাম, 
কামড়াতে যেতাম । 

জভনাতিক্ক-_আমার টাইফয়েড জরের সময়, নারীদেহে পিউরপ্যারল জরের 
সময় বিকার হয়েছিল; সুখ উজ্জল লাঁলবর্ণ থম্থমে হয়েছিলো, 
ফ্যাল ফ্যাল ক+রে তাকিয়ে থাকতুম, ঠিক পাগলের মত চাউনি | 
আমার মনে হতো, গৃহের সকল কোণ থেকে নানাপ্রকার জস্ত 
সকল আমার দিকে আসছে ; ভয় পেয়ে ঘর থেকে পালিয়ে যেতুম ; 
আবার কখনো প্রলাপ বকতুম,খুব প্রপ্ষুল্ল হ+য়ে হাসতুম, গান গাইতুম, 
লোককে ভেউচাতৃম, হুত ব্যক্তি ব মুক্তাত্মাদিগের কথা বলতুম, 
কেহ প্রতিবাদ করলে বিশ্বাস হতোনা । কখনে! উন্মত্ততা সহ 
ছ্যাবলামি, ফচ.কুমি, রসিকতা কণরতুম, ভার আপন মনে আপনি 
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হাসতুম। একঘেয়ে নিজেই বকে যেতুম, বকে বকে, অবসন্ন 


হয়ে পড়তুম; নিকটে লোক ও আলোক থাকলে ভাল লাগতো; 
নিকটে লোক বা আলোক না থাকলে প্রলাপ বকাট! ভীষণ হঃয়ে 
দাড়াতো ; আমার মনে হ'তো যে আকারে 'মামি দ্বিগুণ হয়েছি, 
পী তিনখানা হয়েছে, হাতটা আকারে দ্বিগুণ হঃয়েছে। সময়ে 
সময়ে ভন্দ্রীভঙ্গের পর নিকটস্থ লোকদ্দিগকে চিনতে পারতুম না, 
এমন কি যে লোক নিকটেই আছে, তার নাম ধরে তাকে খুঁজভুম, 
তাকে না দেখতে পেয়ে কাদতুম। আমি যেহাত পা নাড়ভুম, 
তাহাতে কিন্ত বিসদৃশতা ছিল না। মাঝে মাঝে সমস্ত শরীর উত্তপু 
ঘর্মে আপ্ল,ত হরে যেতো কিন্ত তাহাতে রোগের কিছুই উপশম 
হতোনা । জিহ্বা নরমই থাকতো, তাতে দাতের দাগ বাঁ ছাপ 
পড়তো; নিদ্রাকালে সমরে অময়ে চীৎকাঁর করে উঠতুম এবং ঘন 
ঘন হিক্কা হতো | গ্রতীব একেবারে বন্ধ হরে যেতো; ডাক্তার 
বাবু আমার বিকাঁরের সময়ে একটা বিষয় বিশেষ ভাবে লক্ষ 
ক”রেছিলেন যে, কাচ, শাখি, জল প্রভৃতি উজ্জল স্বচ্ছ পদার্থ দেখলে 
আমি পাগলের মত ককতুম আার গলনলীতে আক্ষেপ ই) 
হতো! এবং আমার খুব ফিট হ'তে] ডাক্তার বাবু বলতেন এফে 
জলাতঙ্ক দেখছি । 


জ্ঙ্ঘাব্রঞ্লীডা (1111)0017)-বদিও আমার সকল পীড়াতেই বেদনা 


শহ্ঠতা আছে, কিন্তু শৈশবে মানে মাঝে আমার বামদিকের জজ্ঞায় 
ভয়ানক বেদন] হতো, এমন কি তডকা পর্মান্ত হতো । 


হিজ্নর্পক্েরগণি (15751)9]9৯ )-আমার একবার বিসর্পরোগ হয়েছিল 


পচন ধরে আমাকে একেবারে অবসন্ন ক'রে ফেলেছিলো, সঙ্গে সঙ্গে 
বিকারও দেখ দিয়াছিলো; ভয় পেয়ে চীৎকার কঃরে উঠতুম, খুব 
ছট্ফটানি হ'তো|; প্রলাপ বকতুম | জিহ্বা সাদা, ছোট লাল লাল 
দাগ দ্বারা আবৃত, শুফ ; জিহবা! ফুলিয় মুখ হ*তে বাহির হয়ে পড়তো | 
একধারে উপযুক্ত পরিমাণ প্রজ্াব হতোনা, ছিড়িক ছিড়িক করে 
সামান্ত প্রশজীব নিঃসরণ হতো | 


শন্ুমত্ভত্াা- সময় সময় আমার অবস্থা পাগলের মত হয়ে যায়; আমার মনে 


হয় যেন ঘর হুইতে নানাবিধ দ্রব্য মকল উিত হইতেছে, তাহা 
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দেখিয়া ভয়ও পাই, একা থাকতে পারি না; অন্ধকারে থাক আমার 
পক্ষে দুঃসাধ্য হয়ে উঠে। আমার সঙ্গে »দা সর্বদ] লোকজন থাক' 
চাই ; আলো না থাকলে আমি সেখানে থাকতেই পারি না। আমি 
অনবরত বকৃতে থাকি, কখনো হাসি, কখনো গান গাই, কখনো 
গাল পাড়ি, শপথ করি, আবার যুক্তকরে ভক্তিপুর্ণ হয়ে শ্রীভগবানের 
নিকট প্রার্থন। করতে গাঁকি । বালিশ মাথায় দিয়ে গাছকতে পারি 
না, বালিশ হইতে থাকি থাকি মাণা তুলি। ভয়টা আমার খুব হয়, 
পালাবার ইচ্ছা খুব প্রবল হর, সমরে পাঁলিয়েও যাই, ডাক্তার বাবু 
বলেন ১127)17, হয়েছে | 

বজিক্পীন্ম হব মামার সবিরাম জর, ট।ইফয়েড জবর, নারীদেহে স্থতিক। 
জর, সকল রকম জরই হয়েছে । এখন সবিরাম জ্বরের কথাটা 
বলবে ! 

স্পীতীস্থা-আমার সমন্ত শরীরেই নাত কোণ হয়; শামীর শরীরে ঠাতা 

বোধ হর, আথচ মুখ লালু, মাথা গরম ; হাত পার স্পন্দন হয়; 
শীতাবস্থায় গাত্রীবরণ খুললে শন্িশয় কষ্ট হয়, গা বরফের মত ঠাপা 
হর, সেই সঙ্গে ঠা ঘাম হয়, হাত পা বেন চুপসে বায়, যুখ হাত 
পা ঠাণ্ডা ও নীল হয়ে যার : গাগার হাতি পা ধেন অসাড় হঃয়ে যায, 
শীতাবস্থার পিপাসা থাকে না। 

উত্তীপালত্হাঁ পিপাসী হয়? মন্য!হকাঁলে ভয়াণক জর আসির] রাত্রি 
দ্বিপ্রহর পন্মান্ত পাকে ৷ প্রথমে মুখ গ মাপ! কেবল উত্তপ্ত, কিন্তু 
মর্ধাঙ্গ শীতল; পরে কূমশ$ অর্বাঙ্গে ভয়ানক টন্তাগ হয়, সেই সঙ্গে 
খন্তঘাতনা ও উদ্বেগ হর; পূর্ণ উষ্ভাপাবস্তার নিদ্িত হইয়া পড়িও 
সামান্ত নড়ন চড়নে সমস্ত শঙ্গে উত্তাপের বৃদ্ধি পায়; সমস্ত শরারে 
উত্তাপ, সেই সঙ্গে মুখ ও কপাল লাল ভর, কিন্ত শন্যান্ত 'অঙ্গগ্রতাঙ্স 
বেন রুক্তশৃন্তঠ ও ফেকাঁসে হর) গাজরের উত্ভাপের সঙ্গে ভয়ানক 
গাত্রদাহ হয়, 'অণচ সেই সঙ্গে ঘন্মও হয়; এত গাত্রদাহ হয় বটে, 
কিন্ধ গাত্র আবুত রাখতে পারি; ঘর্মম হইলেও গাত্রীবরণ খুলিতে 
পারি না, এই অবস্তায় মাগাদোরা হর, সঙ্গে সঙ্গে প্রলাপ বকি ও 
ফিটের মত অবস্থা হয় । 

ন্লক্ছা ঘর্াবস্থীয় পিপাসা থাকে। প্রচুর পাঁরমীণে ঘর্্ম হয়, সেই 
সময় চক্ষু জলতে থাকে ও চক্ষে ঝাপসা দেখি । ধর্শাবস্থায় আমার 


৪৬ হানিম্যান | [ ১২শবর্ষ। 


লিপি পিন এপি শীট শীশশীশীটি 2 ০০ সাপ? শা শীশীশীশিশশশাাীশাীী্পীশিশাপশাীটি শ্ীাাী তি - শি শিপ শিটাশি িস্পিশ্াািশীশীটিস্সপািশী টপিক শশা 


বেশ ক্ষুধা! হয় ; কখনে উদরাময় হয়, কখনে! বাঁ পেট ফুলতে থাকে, 
পেটে বেদনা হয়। ঘন্দ্ম তৈলাক্ত। 
ভিহন্ৰা-জিহবা পরিষ্কার, সময়ে সমরে সাদা লেপাবৃত অথচ প্যাপিলিগুলি 
লাল; জিহ্বা ফোলা ফোলা, ও শুক্ষ, জিহবা বাহির করতেও কষ্ট 
হয়| সময়ে সমরে জিজ্বা বাহির করে সুখাভ্যন্তরে ঢোকাতে হয় । 
রসাল দ্রবো ও শুষ্ক স্বাদ পাই ; যাহ] খাই যেন খড়ের মত শুক্ষ বোধ 
হয়| 
শৈশবে সবিরাম জরে নিদ্রীকালে জৌরে কেঁদে উঠতুম, হঠাৎ চমকে 
উঠতুম, হাত পায়ের পেশী সকল হঠাৎ স্পন্দিত হয়ে উঠতো, চক্ষু আধবোজা 
হয়ে যেতো, চক্ষু কনীনিক) (প্রসারিত হতো, 'প্রজ্াব বন্ধ হয়ে যেতো; 
গাত্রাবরণ খুলতে পারতুম না, কারণ গাত্রীবরণ খুলিলে সমস্ত শরীর ঠাণ্ডা হুঃয়ে 
যায় ও গাত্রে ভয়ানক বেদনা 'আন্ুভব করতুম। 
সবিরাম জরের সঙ্গে সঙ্গে ও সময়ে সময়ে আমার বিকার হতো, প্রলাপ 
বকৃতুম, পাগলের মত ভাঁব হতো, মুখ লাল হতো», চোখ ছল ছল করতো, 
উন্মত্তের স্টার দেখাভো। আমার মনে হতো, গৃহের সকল কোণ হইতে নানা 
প্রকার জন্ত সকল যেন আমার দিকে আসছে, আর সেই সমর খুব ভয়ও হঃতো, 
মা, মা, করে কীদতম। 
ল্োগেল্স ভবন ব্রহ্ি-আমার সকল রোগই অন্ধকারে, একক, উজ্জ্বল 
দ্রব্য দর্শনে, নিদ্রার পর, কোনও দ্রব্য গলাধঃকরণ করার সময়ে 
বৃদ্ধি হুইয়! থাকে । উন্ভাপে, আলোকে, জনসমাগমে, সকল রোগেরই 
হাস হইয়া খাঁকে। 
স্পত্রলন্মিভ্র-আস? এগার, ব্রারো, ক্যামো, ইগ.নেসিয়া, লাইকৌ, প্রন্বম, 
পালস্‌, জিঙ্ক আমার সমশ্রেণী | বেলেডোনা, হাইওসায়েমস্‌, আমার 
বন্ধবান্ধবদের মধ্যে গণ্য । এমেটিক এসিড, নব্স, ওপিযম, পালসেটিলা, 
ট্যাবেকম আমার অপব্যবহারের সংশোধক । 
আমার জীবনীর অনেক বিষয়েরই আভাস দিয়াছি; প্রয়োজন মত স্মরণ 
'ক'রলে আপনাদের সেবা করে রুতার্থ হতে পারি । আপনাদের স্মৃতির সাহায্য 
জন্য ধারাঁবাহিকরূপে আমার তত্বকথা পুনরাবৃত্তি করিতেছি । 
১। বিকারে বহুভীধিতা, ক্রমাগত কথা কহিতে ও হাসিতে থাকে । 
২। বিকারে প্রার্থনা বাঁ অনুনয়বিনয় করা । 
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৩! আলোক প্রাপ্তি ব লোকসংসর্গের একান্ত ইচ্ছ1। 

৪| বেদনাহীনতা ৷ 

৫| একক থাকিতে অনিচ্ছী; একলা থাঁকলে বা অন্ধকারে থাকিলে 
পাঁড়ার উপদ্রব বৃদ্ধি পাওয়া, সেইজন্ত আলোক € লোকজনের নিকটে থাকিতে 
ইচ্চা। অন্ধকার গৃহে হাটিতে পারে না; অন্গকারে ও নিজ্জনে রৌগের বৃদ্ধি 
প্রাপ্তি! 

৬|। মনে হয় যেন দুইটা মানুষ হইয়াছে, একটার উপর যেন পড়িয়া 


রাহয়াছে | 
৭ শৈশবে নিদ্রাভঙ্গে ভয় পাইয়। উঠ1, যেন কিছু দেখির। ভয় পাঁওয়ী ! 


৮| উজ্জল চক্ষু, প্রনারিত কনীনিকা । 

৯। শৈণবে তিরস্কত হইলে চক্ষুর তারা প্রসারিত হয়। 

১০ | তোতলা কথা৷ 

১১] বালিশ হইতে মাথা উঠাইলে বমন | 

১২। টৈশবে বিকারাবন্থায় কোথায় আছে বুঝিতে ন। পারা ; পিতা 
মাত। নিকটে থাকিলেও তাহাদিগকে ডাকা ও অনুসন্ধান করা। 

১৩। বিকারে উগ্র প্রলাপ, সর্বদ। কথা বলা, গান করা, পদ্য রচনা করা । 

১৪| সঙ্জানে আক্ষেপ; চৈতন্ত সম্বলিত টঙ্কার 

১৫| শীতল হস্ত পদ সহ মুখমণ্ডলের তারক্ততা | 

১৬। হাসির সহিত মুখ বিকৃতি | 

১৭| পেশীর স্পন্দন, তাঁওব ( কোরিয়া ) 

১৮। অবাস্তব বস্ত দর্শন ও ভীতির সহিত দি | 

১৯। অনঙ্গপ্রত্যঙ্গ সঞ্চালন, উন্দ্রিয়ের উত্ভেগন1, উদ্ধত ভাব, চীৎকার, 
দংশন, আঁচড়ান, কামড়ান, স্কভি, হান্ত, গান, নৃত্য, অলীক পদার্থ দর্শন 
পূর্বক ভয়প্রাপ্ত হওয়া, অপরাচিত ব্যক্তি দর্শন, ভয়ানক জন্ত সকল যেন ভাড়িয়া 
আসিতেছে বোধ ; জলাতঙ্ক রোগ. তরল পদার্থে বিদ্বেষ ; জল, আয়না বা 
কোনও উজ্জ্বল পদার্থ দেখিয়া আক্ষেপের আবির্ভাব ; গলনলীর আক্ষেপ; 
মদাত্যয় রোগের সহসা লক্ষণ ভাব। সমস্ত ইন্দ্রিয় শক্তির জড়তা ভাব, 
পর্যায়ক্রমে তি ও বিষাদ ভাব; স্তব্ধভাবে তাচ্ছিল্য প্রকাশ ভাব । দ্বিগুণ 
মোটা হওয়1, লম্বা হওয়া, পাশাপাশি ছুইজন শরন করিয়া আছে, অগবা অর্ধা 
কর্তিত হইয়াছে এরূপ মনে হওয়া; অজ্ঞাতসারে নাকডাকা, স্মরণশক্তির 


৪৮ স্থানিম্যান। ১২শ বর্ষ! 


০৮ পাকি শা শি শশা শাশীশীিসপীীশিশ পিস শপ শিশসিশিশতি5 পপি িটোি্পিশপপীশীশিশিগি? ৩ াশাশীশীত শা শীলা শীী শিশিিপশাপপাপীশশীশীটি 


র্বলতা, যাহা চিন্তা করা যাঁয় তাহা মনে করিতে ন1 পারা; প্রকাশ করিতে 
না পারা, একক্রব্য অন্ত নামে অভিহিত করা; চঞ্চল চিত্ততী; ধর্মসন্বন্ধীয 
বক্ত.তা। করা; বন্ধুবান্ধবকে চিনিতে না পার1। 

২০। জল, জল, করিয়! মানুষকে বাতিব্যস্ত করা, অথবা জলপাঁন করিতে 
যাইলে কষ্টবোধ, গিলিতে কষ্ট। 

২১। দিবা রাত্রি বা অন্ধকারে ভ্রমণে শিরোধুর্ণন, ভ্রমণ চেষ্টা করিলে 
এদিক ওদিক পড়িয়া যাওয়া | দিনের বেলা অন্ধকার গৃহ্নে বেড়াইতে যাইলে 
পা টলিয়া পড়িয়া যাওয়া । 

২২। কনীনিকার অতিশর বিস্তৃতি বশতঃ দৃষ্টিশক্তির হীনতা ; সকল বস্থ 
ধোয়ার মত দেখা; দ্িত্ব দৃষ্টি । 

২৩। শব সহা করিতে না পারা; শব্দ শুনিলেই চম্কে উঠা । 

২৪ | ওট্ঠদ্বয়ে ক্ষত দন্তে কাল দাগ বা স্ডিস পড়া । 

৯৫1] অন্পষ্টবাকা উন্চারণ, তোত্লানি, জিহ্ব। স্ফীত, শু, মণ্যস্থুলে 
শুফতা 

১৬। আশ্বাদবিহীনতা, গনকোবের কষ্টদানক শ্ুদ্ধত], লালা গিলিতে 
অতিশয় কষ্ট। 

২৭| প্রবল পিপাসা, জল পান করিলেও পিপাসা নিবারিত হয় না; আগ্ল 

বায খাইতে ইচ্ডা।; অতিশয় দুর্গন্ধ বিশিষ্ট অতিসার | 

২৮| মুত্র ধীরে ধীরে দেশটা ফেট। করিয়া পড়া; অতিশয় মৃত্রত্যাগেচ্ছ?, 
উদ্ত্েদে জরে মুত্র বন্ধ, প্রসববেদনার পরে মুত্র বন্ধ । অতিশয় মূত্রত্যাগেচ্ছা, 
ধারণ শক্তি থাকে না। 

২৯! অতিশয় ধাতুজনিত শআ্রীব, তৎসহ প্রবল বাচালতা ও স্নারবিক 
উত্তেজনা, অসহা বেদন1। 

৩০| ক্ৃতিকোন্মাদ, প্রসবের পর অল্প পরিমাণে আব, ততসহ অলৌকিক 
দৃশ্য দর্শন, অতিশয় স্নায়বিকতা, আক্ষেপ ও অস্থিরতা । 

৩১1 অধিক কাশি নহে তথাচ শ্বাস প্রশ্বাসে কষ্ট বোধ, শ্বাস প্রশ্বানে 
বাধাযুক্ত, উৎকঞ্ঠী, মুখমগুলের বিকৃত ভাব, শ্বাস গ্রহণ করিতে না পারা; 
হাপানি। 

৩২। ন্নায়বিক হাপানি, ফুস্ফুমে কেন্দ্রীভূত হ+য়ে থাক]। 

৩৩। মেরুদণ্ডে অতিশয় বেদনা, শির দীড়ায় অতিশয় বেদন! জন্য সামান্ত 
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চাঁপ সহা করিতে না! পারে। 

৩৪ | বামদিকের বক্ষঃসন্ষির অস্থিক্ষয় রোগ | 

৩৫| চর্ম লালবর্ণের উদ্বেদ বাহির হওয়া, ঠিক আরক্ত জরের স্ঠাঁয় ; 
জলাতিষ্ক ; জল দেখিয়? ভয় পাঁওয়। | 

৩৬ | সর্বাঙ্গের শীতলতা, উষ্ণ ও লাল মুখমণ্ডল, অথচ প1 ঠাণ্ডা। 

৩৭। বালিশ হইতে মাথা তুলিলেই বমন হয়; উজ্জ্বল আলোক দেখিলেও 
বমন হয়। 

৩৮। প্রাতঃকালে, রাত্রিতে, একাকী থাকিলে, অন্ধকাঁরে, উজ্জল পদাখ 
দর্শনে, আবৃত হইলে, জল দেখিতে বা পাঁন করিতে চেষ্টা করিলে রোগলক্ষণের 
বৃদ্ধি | 

৩৯। লোকালয়ে বা লোকের সহিত থাকিলে, অনাবৃত হইলে, উষ্ণতায়, 
গৃহমধ্যে রোগ লক্ষণের উপশম | 

৪০ | একাঁঙ্গের পক্ষাঘাত, অন্ত অঙ্গের আক্ষেপ, বেদনাবিহীনতা। 





অর্শ চিক্কিশুতা--ষদি হোমিওপ্যাথি মতে চিকিৎসা করিয় 
অর্শ রোগ আরাম করিতে চান, তবে পুস্তকখানি ক্রয় করুন। সুন্দর 
এন্টিক কাগজে ছাপা। 14১০ ডাক টিকিট পাঠাইলে ঘরে বসিয়া 


বই পাইবেন। 
হানিম্যান আফিস--১৪৫নং বহুবাঁজার ট্রাটঃ কলিকাতা | 


এ 
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৮০ 
|] 


পি যা রা 


দূক্ব্বান্র গ্রহণী। 


গ্রহণী রোগ যাঁহাঁকে পাশ্চাত্য চিকিৎসকগণ )১70)1515 ০01 ৮১০ 
11980176৭ বলিয়া থাকেন, তাহ রোগীর বয়স অনুসারে সহজসাধ্য বা অসাধ্য 
হইয়। থাকে, একথা সকলেই জানেন। আধুর্ত্বেদে যাহাঁকে গ্রহণী বলিয়। 
কথিত, তাহার ঠিক অনুরূপ ইংরাজী প্রতিশব্দ না খাঁকিলেও 7১701515 01 009 
11766511095 অথবা /$7901717] [১1)11519 বলিলেই অনেকটা ভাঁব প্রকাশ 
করে। যাহ? হউক যখন এরূপ ভাঁবের উদরাময় দেখ দেয় যে রোগীর শরীর 
নিত্য নিত্য “ক্ষয়” প্রাপ্ত হইতেছে, সে ক্ষয় পুরণও হইতেছে না এবং সাঁধারণ 
ওঁধধেও কোনও ফল পাঁওয়। যাইতেছে না, সেরূপ স্থলে আমরা সচরাচর 
“গ্রৃহণী” বা “অতিসার” নামই দির থাকি । 

আীমতী -*...... দাঁসী, জাতি স্ুবর্ণবণিক, বয়স, ৫৪1৫৫ বৎসর, অনেকগুলি 
সন্তানকন্তার জননী, গত বৎসর নানাপ্রকার রোগলক্ষণে পীড়িত। হন, তাহার 
জ্যোষ্টপুত্র ও স্বামী মহাশয় কহিয়াছিলেন যে তৎপুর্ব্বে 81৫ মাঁস পরিয়1 'অনবিরত 
( তীর্থযাত্রাী উপলক্ষে) নানাস্থানে ঘুরিয়া বেড়ান, নানাস্থানের জল ব্যবহার, 
এবং আহারের অনিরমাদি জন্ত তিনি রোগাক্রান্ত হইয়া উঠেন, এবং যদিও 
তীর্থযাত্রা শেষ হইবাঁর প্রার ২০২৫ দিন পূর্বেই তাহার উদরাময় দেখা 
দিয়াছিল, কিন্তু তাহার প্রতীকার স্বরূপে আহারাঁদির স্ুনিয়ম, বা রোগান্ুযায়ী 
পথ্য অথবা উষধাঁদির ব্যবস্থা,__ইহাঁদের কোনওটীই হইয়া! উঠে নাই,__কেবল 
বাড়ীতে পৌছিয় প্রতীকার আরন্ত হইয়াছিল । যাহ! হউক, বাড়ীতে আসিয় 
একজন সুযোগ্য এলোপ্যাথিক ডাক্তার মহাশয়ের পরামর্শে সর্বাদৌ পথ্যাদির 
ব্যবস্থা হয়, এবং তিনি কহিয়ী দেন যে, তাহাতে যদি আরোগ্য না হন, তবে 
ওঁষধ বা ইন্জেকসেন প্রয়োগ করা হইবে । তখনকার পথ্যাদির বর্ণনা এখাঁনে 
অপ্রয়োজনীয় বিধায় উহা ত্যাগ করা হইল, তবে ১০1১২ বাঁর করিয়া আম, 
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* সপ্ত শা পা? শি শা শশার শি পাত তি শশা তি শি তত শত 


রক্ত ও ও অজীর্ণ মল নির্গত হওয়] বন্ধ না হওয়ায় ক্রমে ক্রমে ২জন  এলোপ্যাবিক 
চিকিৎসকের দ্বারা ১৭টী ইন্জেকসেন দেওয়া] হয়,_ ফলে, প্রথমে সামান্ত 
উপকার হইয়াছিল, কিন্তু তাহার পর উপশম ত দূরের কথা, অন্ঠান্ত দুষ্ট লক্ষণ 
সকল উপস্থিত হওরীয় একজন কৃতবিগ্ঠ বুদ্ধ কবিরাজ মহাশয়ের চিকিৎসায় 
রাখা হয়| তাহার চিকিৎসাতেও সর্বপ্রথম ভাল ফল হইয়াছিল বলিয়া ২ 
মাসের কিছু অধিকদিন রাখা হয়. কিন্তু সে উপকার স্থায়ী না হওয়ায় গত জ্যৈষ্ঠ 
মামে আমার চিকিৎসাধীনে আসেন। আমি নিয়কথিত অবস্থা ও লক্ষণাবাঁল 
প্রাপ্ত হই। রোগিণীর নিজের ভাষ। তুলিয়! দেওয়া হইল । 

“বাবা, আমার তলপগেটটা বড় আলগা হইয়া গিয়াছে । বাহের গঞ্ে। 
নিজেরই দ্বণ। হইয়) গিয়ীছে, নীকে এ গন্ধটা লাগির়াই আছে, তলপেটে কিছুই 
নাই, কৌথা হতে এত বাহে হর, জীনিনা। কোনও দিনই দেড় কুড়িবারের 
কম নয়, সব বারের বাহো সমান নয, কখনও খুব কম, কখনও আবার অনেক 
খানি, আহারে মোটে ইচ্ছ। নাই, গাবমি বমি করে, ভোরে হতে খানিক 
বেল! পধ্যন্ত হরে, প্রায়ই থামে, ক্চিৎ আরও ২।১ বার বৈকালে বাহে যেতে 
হয় 1% 

প্রশ্নের দ্বারা জানিলাম,--রোগিনীর সরলান্্রটা মলত্যাগের সময় বাহির 
হইয়া পড়ে, শেষে হাতের দ্বার] প্রবেশ করাইতে হর ; দেহে অতিশয় জালা, 
সব্বদ1 শৈত্যাঁভিলাষ। প্রধান কষ্ট ছুব্বলতা ও তলপেটে শুন্ততা বোধ। যকৃৎ 
প্রদেশে বেদনা, ভার বোধ, টাটানি, কিন্ত হাঁত বুলাইলে.ভাল লাগে | জিহ্বাটা 
সাদা লেপযুক্ত, পিপাসাও যথেষ্ট, সামান্ত ও লঘু পথ্যের পরেও সুখে জল সরে, 
বক জালা করে, জিহ্বাতে অন্নস্বাদ হর । গত ১৫1২০ দিন হইতে জরাম্ুতে 
বড় বেদন1 বোধ হইতেছে । 

উপরোক্ত লক্ষণ সমষ্টিতে আমি পডৌফাইলাম ২০০ শক্তি প্রয়োগ করি। 
নিত্য সন্ধ্যায় ১ মাত্রা করিয়া ৩ দিনে ৩ মাত্রা দিব।র পর উপকার আরম্ত হয় 

বং গষধধ বন্ধ করা হুর | ১০1১২ দিন বেশ ভাল থাকার পর, পুনরার পুব্বের 
হ্যায় উড হইয়? রোগিনী বিব্রতা হইয়া পড়িলেন। পুনরায় রোগিণীর 
আনুপূর্তবিক লক্ষণ অবগত হইবাঁর পর ওুষধ ঠিকই দেওয়া হইয়াছে স্থির করিয়া 
এ ওষধই প্র শক্তিতে প্রয়োগ করিলাম, কিন্তু ২১টা মাত্রায় না দয়া ১৫ দিনের 
জন্য নিত্য ১ মীত্রী হিসাবে ও প্রত্যেক মাত্রার শক্তি ঈষৎ পরিবর্তন করিয়া 
( ৬ষ্ঠ সংস্করণের অর্গ্যাননের নিয়মে ) প্রয়োগ করিবার ব্যবস্থা করিয়া দিলাম | 


৫২ হাঁনিম্যান | [১২শবর্ষ। 


৯ মাত্র! খাইবার পর উপশম আরম্ত হইল, ওঁষধ বন্ধ কর! হইল, কিন্তু ফল স্থায়ী 
হইল না । আবার পডোফাইলাম ৩০ শক্তিতে দেওয়া হইল, কোনও ফল না 
পাইয়।? ৫০০ শক্তির ১ মাত্র ২টা পিলিউল প্রয়োগ করায় ভবন ৫।৭ দিনের 
জন্য ফল হইল, তবে তাহাঁও স্থায়ী হইতে না৷ দেখিয়া! ব্যসিলিনাম্‌ ২০০ শক্তি ১ 
মাত্রা দেওরাতে অভাবনীয় উপকার হইল,_ রোগিনী ২ মাস কাল নির্্মলরূপে 
ন্স্থ থাকেন । গত ভাদ্র মাসে সামান্ত অনিয়মের ফলে (নিমন্ত্রণ বাঁটাতে 
অতিরিক্ত আহার ) পুনরায় বৃদ্ধির স্চনা দেখিয়া ব্যাসিলিনম্‌- ১০০০৯ ১ মাত্রা 
দিয়াছিলাম, তাহার ফলে এ পধ্যন্ত সুস্থ থাকার সংবাদ পাইতেছি | 
স্ব্য,_যদিও রোগিণীর পিতৃকুলে বা শ্বশুর কুলে কোনও প্রকার 
টিউবারকুলার ইতিহাস পাওয়া যায় নাই, তবুও ব্যাঁসিলিনামের প্রয়োগ একান্ত 
'আবশ্ভক হইল, -'অতএব জানিতে হইবে ম্মেখাঁনেই ক্ষম্্র” 
কোোগেন্স লম্ষপ লেখা হাত, সেখানে, সাদৃশ্য লক্ষণে নির্বাচিত 
ওষধে ফন নল] পাইলেন, এই ওষধের প্রতি দৃষ্টি রাখিতে হয়। এরপ 
ক্ষেত্রে সালফার প্রারই বিপজ্জনক হওয়ায় এবং রোগী শীতকাতর না হইলে 
মোরিণামে বিশেষ কিছু উপকার হইবার আশা না থাকার, বিশেষতঃ 
“ক্ষয়ে”্র ক্ষেত্রে, ব্যাসিলিনাম্‌ বা টিউবারকুলিনাম্‌ বৌভিণাম্‌ বাঞ্চিত ফল গ্রদান 
করে, ইহা! আমরা বহুক্ষে্রে পর্যবেক্ষণ করিয়াছি | 
ডাঃ শ্রীনীলমণি ঘটক, বি, এ, কলিকাতা । 


স্যাল্গানলাঙম ল্লৌগী। 
ডাঃ ইউনানের অভিজ্ঞতা । 


৪ঠ1 মার্চ ২৯ তারিখে ১৬ বি আম্াষ্ট স্ত্রীটে মিঃ অমিয় মজুমদারের 
চিকিৎসা করি। তিনি এম্এস্‌সি পড়িতেছেন। দূরের জিনিষ দেখিতে 
পান না বলিয়! সর্বদাই চশমা ব্যবহার করিতে হর । দৌড় প্রতিযোগিতা, 
ব্যায়াম করাও অভ্যাস ছিল। তাড়াতাড়ি গ্নানাহার করিয়া! কলেজে যাওয়াই 
তাহার স্বভাব। অন্লভাষী ধীর নমর প্রক্কৃতি। 


১ম সংখ্যা ] চিকিতৎসিত রি বিবরণ ৃ ৫৩ 


স্পপাপীতিা 


রাত্রি টার » সময় র আমরা রোগী দেখি। জ্বর ১০৫ উঠিরাছিল বেলা টি 
হইতে ১টার মধ্যে । তারপর কমিরা এখন ১০৩ | বুকে একটা বেদনা 
অনুভব করেন । হঠাৎ মাথায় রক্ত উঠে। খুব ঘাম হইয়া জর ছাঁড়িয়। 
যায়। 

শজ্প্ধ ফেরাম্‌ ফদ্‌ ৬ দঃ ক্রম এক মাত্রা এবং পরদিন ২০০ দঃ ক্রম 
এক মাত্রী দিই | নিউমোনিয়ার 'আশক্কী করিয়াই এই গুঁষধধ ব্যবস্থ। 
হুইল | 

সখ্য ঢধ সা, বেদানা ইত্যাদি 

৫ই মাচ্চ ২৯--কাল রাত্রি এ জর ৯৯৬ প্্যন্ত নামিরাছিল। আজ 
দুপুর বেলা ভয়ঙ্কর অস্থিরতা বাড়ে! বেলা ১৩টার সময় রোগী অত্যন্ত অস্থির 

মাথার যন্ত্রণায় কাতর হইয়া পড়িয়াছিল এবং জর ১০৫৫ উঠিয়াছিল। 
এখন জর কমিতেছে। রোগী অনেক কুইনিন খাইয়াছে এবং কুইনিন্‌ 
ইঞ্জেকশান্‌ লইয়াঁছে । 

উ্দ_আসে “নক ৩ দ ক্রম রাত্রি টার সময় দেওয়া হইল | যদি 
কাঁলও জর নাকমে কোন 'অভিজ্ঞ চিকিৎসককে আনিবার পরামশ দেওয়া 





পথ্য পুর্ধবং | 

৬ই মাচ্চ ২৯__ডাঃ ইউনান্কে আনা হইয়াছিল। জর কাল শেন রাত্রে 
১০৫ হুইয়া রাত্রি ৪টা হইতে ৬টা পধ্যন্ত ছিল। ডাঃ ইউনান্‌ রোগীর পিঠের 
বাম দিকে একটু সন্দি বসিয়াছে বলিলেন। বধ যাহা! দেওয়া হইয়াছে তাহা 
পরিবন্তন না করিয়া ৩।৪ দিন অপেক্ষা করিতে বলিলেন । বেলা ১১টা ১২টার 
মর এইরূপ বন্দোবস্ত হইল । 

ও-্র্-_প্লেসিবে। করেক মাত্রা দেওয়া গেল। 

সখ্য- পুর্ববৎ | 

বেলা একটার সময় ভয়ঙ্কর অস্থিরতা মাথায় ২|৩ কলসী জল ঢালা ও দুইটা 
বরফপুর্ণ ব্যাগ দিতে হইল । 

৭ই মাচ্চ ২৯ তারিখে বেল! ৭টার মময় ৯৬'২ নামিয়া বেলা ৯টার সময় 
আবার ১০৫ জর এবং ভয়ঙ্কর অস্থিরতা দেখা গেল | 

শ্বপ্থ_ডাঃ ইউনানের ব্যবস্থা মত ক্যাল্কেরিয়া সাল্ফ. ৬ এক শ্লীত্রা 
সন্ধ্যা ৬্টায় দেওয়! গেল । 


৫৪ হানিম্যান। [ ১২শ বর্ষ। 


সেদিন রাত্রে আর জরের বিরাম হইল না । একজন মেডিকাল কলেজের 
শেষ পরীক্ষার্থ বলিলেন প্ল/রিসি হইয়াছে । 

৮ই মার্চ ২৯ তারিখে ১০৩, ১০৪, শেষে সন্ধ্যা ৫টায় ১০৫২ অস্থিরতা 
ভয়ঙ্কর । সেইরূপে কলসী করিয়া! মাথায় জল ঢালা ও বরফ দেওয়া হইল। 
রাত্রে ১০২ পর্যন্ত নামিয় আবার বাড়িল। সেদিন বহু পরীক্ষা করির৷ দেখা 
গেল, ম্যালেরিয়? বাজাণু নাই | ওঁধধ ও পথ্য পূর্ব | 

৯ই মার্চ ২৯-_-বেল। ৮টাঁর সময় ১০৪ উঠিল সেইরূপ অস্থিরতা মাথায় 
ভীষণ উত্তাপ। আবার জল ও বরদ দেওয়া হইল। বেলা ৩টার সমর পুনরায় 
সেই ভাব। আমর! সচক্ষে সেই অবস্থ! দেখিয়] অত্যন্ত ভীত হইলাম | 

ডাক্তার ইউনান্‌কে সমস্ত ঘটনা গিয়া বলিলাম তিনি ব্যবস্থা কাঁরলেন 

ওআপ্ধ_ মান্গ্যানাম ২০০ তিন বণ্টা অন্তর | যদি মধ্যে জর বাড়ে 
পুনরার এক দাঁগ 'ষধ দিতে হইবে । 

সখ্য- পূর্ব | 

সেদিন রাত্রে গঁধধ ফেবনের পর হইতে জ্বর কমিতে আরম্ভ করিল। 
অস্থিরতা কমিয়া গেল। জ্বর ১০২1১০৩ উপর উঠিল না। কিন্ত রোগী বাম 
পার্খে বেদন। বলিল । 

ওল ম্যান্গ্যানাম তিন মীত্রা দেওয়া হইল 

১০ই মাচ্চ ২৯__তারিখে বেলা ন্টায় ১০৩৮ উঠিল কিন্তু অস্থিরতা নাই । 
বাম পারশ্থে বেদনা আছে কিন্ত কম। ডাঃ ইউনান বলিলেন প্ল,বিসি নর | 
সামান্ত নিউমোনিয়া মাত্র । 

ওউণ্ধ_ ম্যান্গ্যানাম্‌ এক মাত্রা দেওয়া হইল । 

গখ্য- পূর্ব | 

১১ই মার্চ ২৯-_ সকালে জ্বর বিচ্ছেদ হইয়! ৯৬ হইল | কিন্তু বেলা ২টাঁয় 
১০৩৮ উঠিল | অস্থিরতা নাই । পিঠের বামদিকে বেদন! কম। 

শুজ্মণধ - প্লেমিবো৷ তিন ঘণ্ট। অন্তর চলিল। 

সখ্য- পূর্ববৎ। 

১২ই মার্চ ২৯-_জ্বর সকালে ১১ টার সময় ক্রমশঃ কমিয়া ৯৫ হইল। 
বেলা ২টায় ৯৫৮ রাত্রি ১০টার ৯৮৮ রাত্রি ১টায় ৯৮৮। বুকে পিঠে বেদন। 
খুব কম। 

ওপ্র- প্লেসিবো তিন ঘণ্টা অন্তর চলিতেছে। 


১ম সংখ্যা ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ। ৫৫ 


পাথ্য_ পূর্ববৎ। 

১৩ই মার্চ ২৯__সকালে বেল! ৮্টায় ৯৬:৪ রোগী বেশ সুস্থ আছে। আর 
জর উঠিল ন1। 

এই রোগীকে যদি ম্যান্গ্যানাম্‌ নী দেওয়া হইত তাহা হইলে আরোগা 
হইত কিরূপে? সত্য কথা বলিতে কি আমরা সাল্ফার কি ফস্ফরাসের 
কথাই ভাবিয়াছিলাম | এইরূপ ুষধের জ্ঞানের অভাবেই আমরা অপদস্থ 
হই । ডাঃ ইউনানের মত বিজ্ঞ অল্প সংখাক চিকিৎসকই এদেশে হোষিওপ্যাথির 
মর্য্যাদ! রক্ষী করিয়াছেন ও করিতেছেন। উপযক্ত জ্ঞানের অভাবেই আমর! 
অনেক স্থলে রোগ দূর করিতে অপমর্থ হই। হোমিওপ্যাথির মান মর্ধ্যাদা 
রক্ষা করিতে হইলে জ্ঞান বৃদ্ধির জন্ট প্রাণপণ চেষ্টা করিতে হইবে। শুধু 
অসদুপায়ে উচ্চ ডিগ্রি লাভ করিলে হইবে না| 


শ্রীবামদেব তেওয়ারী বয়স ১৮১৯ বৎসর, গত ভাজ মাসে ম্যালেরিয়া 
জর হয়। ডাঁকঘরের কুইনাইন খাইয়! জবর বন্ধ হয়। কিছুদিন ভাল থাকিয়া 
৮১০ দিন অন্তর জর 'আসিতে থাকে । এইবার কুইনাইন খাইলেও জর আসা 
অভ্যাঁসট? দূর হয় না। পরে আমাঁকে দেখাঁয়। আমি রোগী মুখে এই লক্ষণাবলী 
সংগ্রহ করিলাম £--৮।১০ দিন পরে পরে জ্বর আগে । জর আসবার সময়ের 
স্থিরত1 নাই, কম্প দির] জর হয় | জ্বর আসবার কিছু পুর্ব হইতেই গা বমি বমি 
ও মধ্যে ২১ বার পিত্ত বমিও হয়, অনবরত মুখে জল সরে, পিপাসা তত নাই, 
জিহ্বা পরিষ্কার, মাথা বেদনীযুক্ত ও ভারী । জর না ছাড়া পর্য্যন্ত এই উপসর্গ: 
গুলিতে ভোগে ও গায়ে কাপড় রাখিতে ইচ্ছ। হয়| এইরূপ ৮১০ ঘণ্ট। জরের 
পর ঘাঁম দিয়!জ্বর ছাড়িয়া যায় এবং ৮1১০ দিন বেশ ভাল থাকে । তবে 
কোঁষ্ঠবদ্ধভাঁব ও মুখের বিস্বাদ যায় না। যক্কৃতও একটু দোঁষযুক্ত। উল্লেখযোগ্য 
আর লক্ষণ পাইলাম ন1। 

আমি লক্ষণানুপারে ও যথানিয়যে 'ইপিকাঁক” “নক” “সালফার' দিয়! প্রায় 
এক মাসকাল চিকিৎসা করি । জর যেরূপভাঁবে আসিত সেইরূপই আসিতে 
লাগিল, তবে জ্বরের বেগ, বিবমিষা, পিত্তবমন কিছু কম হয় এইরূপ বলিল | 
ইহ ছাড়া রোগীর চক্ুদ্বয় হরিদ্রাভ বোধ হইতে লাগিল। ইতিমধ্যে কেহ কেহ 


৫৬ হানিম্যান। | ১২শ বর্ষ । 


কাঁলাজ্বর হইয়াছে বাঁ হইবে বলাতে রোগীর অভিভাবক চিন্তান্বিত হইল। আসি 
তাদিগে আরও কিছু দিন অপেক্ষা করিতে বলিলাম এবং বিশেষ 1ববেচনপুর্ববক 
প্রমদাবাবুর আবিষ্কৃত ট্রাইকোস্তাস্থি ভাইও ৩০ শক্তি প্রাতে ও সন্ধ্যায় ছুইবার 
করিয়৷ খাইবার জন্ত ৮ দিনের দিলাম এবং ১ দিনের পর সংবাদ দিতে 
বলিলাম । যথাসময়ে সংবাদ পাইলাম যে জর আসে নাই। ওঁষধ নাই। তখন 
আমার নিকট ট্রাইকে! আর ন1 থাকাতে কিছুদিনের জন্য অনৌষধি বটিক 
দিলাম এবং নবাবিস্কৃত ওষধের ফল কতদ্দিন স্থায়ী হয় জাঁনিবার জন্ত প্রতীক্ষায় 
রহিলাম। এদিকে রোগীর শারীরিক উন্নতি হইতে লাগিল, মুখের 
বিস্বাদ ও কোষ্ঠবদ্ধভাব চলিয়া গেল এবং প্রায় ছুই মাস হইল সম্পূর্ণ ভাল 
আছে। 
ডাঁঃ শ্রীবৈগ্ভনাথ দত্ভ। (এম্‌, পি) 





ভ্রম সংশোধন । 


গত বৈশাখ সংখ্যায় ৬৪৭ পৃষ্ঠায় নৃতন আবিক্গুত দেশীয় ওষধ 
প্হলেরিনা! এন্টিডিসেন্টি ক” গুঁষধটার আবিষ্কারক এবং লেখক 
ডাঃ শ্রীকালীকুমার ভট্টাচার্য্য, আসাম । 





প্রকাশক ও সত্বাধিকারী )__উ্রীপ্রফুল্নচত্দ্র ভড়। 
১৪৫ বহুবাঁজার রা, কলিকাতা 
১৬২নং বনুবাঁজার স্রাটু কলিকাতা, **গ্রাল্লীন্ম সন” হইতে 
শ্রীসারদ প্রসাদ মণ্ডল দ্বারা মুদ্রিত । 





১২শ বর্ষ] ১তলা আঁকাঁভি ১৩৩৬ সাল । | ২য় সংখ্যা। 





চ্ঙ্গকু,-০ল্াহস ভিল্কি০ুস্না | 


| ডাঁঃ ভ/নীলমণি পটক, কলিকাতা । ] 

ভোঁমিওপাথিক চিকিৎসা যে একমাত্র সত্য চিকিতসা, একগা আজি 
অনেকেই প্রাণে প্রাণে অন্ভব করিয়াছেন । হোমিওপ্যাথিই একমাত্র 
চিকিৎস1 প্রথা, ইহার কাঁরণ এই যে ইন্ভার আরোগাতত্ব কাহারও মন-গড়। 
ন্য়,_-উভ৭ স্বাভাবিক নিয়মের উপর প্রতিষ্ঠিত, অতএব চিরসত্য। স্বাভাবিক 
নিয়ম, যথা] মাধ্যাক্ষণ, অগ্রির দাঁভিকাঁ, জলের শৈতা, ইত্যাদির কখনও কোনও 
প্রকারে ব্াতায নাই, হইতে পারে না, হোঁমিওপাথিরও কখনও কোনও 
প্রকারে কোঁনওকালে ব্যতায় নাই, হইতে পারে না, অতএব চিরপ্রতিষ্। 
চিরসভা ; প্রাতঃস্মরণীয় মহায্স হাঁনিমান কেবলমাত্র আবিষ্কার করিয়াছেন, 
তাহার পূর্বে কেহ এই ভাঁরোগাতস্ই বিষয়ে সন্ধান পায় নাই। আমাদিগের 
আধুর্কেদে হোমিওপ্যাথির অর্থাৎ সমলক্ষণস্থর্রে আরোগা বিধানের আভাস 
থাকিলেও উহ! যে একমাত্র আরোগ্যক্ত্র ও স্বাভাবিক অর্থাৎ ভগবনির্দি্ট 
আরোগ্যতন্ব, একথা ঘোঁষণ! করিবাঁর এবং তদনুসারে চিকি ২সা-বিজ্ঞান প্রণয়ন 
করিবার জন্ত দয়াময় ভগবান্‌ যেন এ মহা পুরুষকে মর্তধামে প্রেরণ করিয়াছিলেন । 
আছি এই অমৃতের উৎস জগতের দন্ত ও পীড়িত নরনারীর আরোগ্য ও শান্তি 
বিধান জন্য প্রায় প্রত্যেক ঘরেই বিরাজিত | 

প্রকত হোমিওপ্যাথির নীতি অন্থসারে পীড়িত ব্ক্তিরই চিকিৎসা সম্ভব, 


৫৮ হানিম্যান। [১২শ বর্ষ। 


এবং ব্যক্তিকে বাঁদ দিয়া তাহার দেহস্থ কোনও স্বতন্ত্র অংশ বা যন্ত্র বিশেষের 
চিকিৎসা সম্ভব নয়, একগা প্রতোক হোমিওপ্যাথই জানেন । এলোপ্যাথদিগের 
মধ্যে কেহ কেহ “বিশেষজ্ঞ”? অর্থাৎ 53160151186 অর্থাৎ তাহারা মানব 
শরীরের এক একটী অঙ্গবিশেষ বা যন্ত্রবিশেষের পীড়া-চিকিৎসাঁয় অধিক 
পারদর্শী বলিয়া প্রচার করিয়া থাকেন। হোমিওপ্যাথিতে ইহা একেবারেই 
অসম্ভব। ব্যক্তিত্ব বাদ দিয়া চিকিৎসা করা ইহাতে আদৌ অন্থমোদিত নয়। 
তবে কাহারও কোনও যন্ত্রে পীড়া হইলে তাহার ব্যক্তিগত লক্ষণের সমষ্টি লইয় 
চিকিৎসা করিলে এ বাক্তিটা আরোগ্য হয়, ত্বত্ডএল তাহার এ পীড়িত 
যন্্টী নিরাময় হয়, কেননা সননলটী পীড়িত, পীড়ালক্ষণগুলি তাহার এ 
যন্ত্রে বিকাশ পাইয়াছে মাত্র ;_এই ভাবে কোনও যন্ত্রবিশেষের আরোগা 
বিধানই বিজ্ঞানসম্মত এবং সতা চিকিৎসা । 

_ এরূপ অবস্তায় চক্ষুরৌগের চিকিৎসা বলিয়া কোনও চিকিৎসাগ্রন্থ লিখিতে 
হইলে উহ1 কিরূপ ভাবে লিখিত হওয়া! উচিত, তাহ অবশ্ত হোঁমিওপ্যাথ 
মাত্রেই বুঝিবেন। যে সকল রোগলক্ষণ ও কষ্ট চক্ষে প্রকাঁশিত হয়, তাহাদের 
চলিত নামানুসারে সহজভাবে বাখা! ও কিরূপ লক্ষণ এবং বিশেষত্ব থাকিলে 
কোন্‌ ওষধটা নির্বাচন-যৌগা তাহা সর্ববাদৌ বিবৃত করিবার পর একোঁনাইট 
হইতে জিঙ্কাম্‌ মেটালিকাম্‌ পর্য্যন্ত প্রতোক ওঁষধের চক্ষুরোগ হিসাবে ১খানি 
মেটিরিয় মেডিকা না লিখিলে বিষয়টী সম্পূর্ণ হয় না। কেন না হোমিওপাঁথি 
এতই বিশীল ও অমৃতোপম যে একটা ওঁষধ নানাপীড়ায় বাবজ্রত হইতে পারে, 
যদি প্রত্যেক পীড়ায় এ '৪ষধের বিশেষত্বটা বর্তমান থাঁকে, আবার একই পীড়ায় 
নান ওষধ মধ্যে যাহার বিশেষত্ব থাকিবে, তাহাই নির্বাচিত হইবে। সুতরাং 
কেবল রোগ ধরিয়া! কতকগুলি উষধের উল্লেখ ও তাহাঁদের লক্ষণ বর্ণন! যথেষ্ট 
নয়, কেন ন। এমন অনেক রোগ থাকিতে পারে ও আছে যাহাদের নামকরণ 
এখনও হয় নাই, এজন্য গষধ ধরিয়] প্রত্যেকের বিশিষ্টতা ও প্রয়োগ প্রদর্শক 
লক্ষণের বর্ণনা না করিলে অসম্পূর্ণতা দোষ থাকিবেই। এ বিষয় চিন্ত। করিয়া! 
আমরা এ ছুই প্রকার বাবস্থাই অবলম্বন করিয়াছি। চক্ষুর তায় পরম ধন 
মানব-শরীরে আর কিছুই নাই, ইহার রোগও বড়ই জটীল ও কষ্টদায়ক, 
অতএব যতদুরসাধা সহজে ও বিস্তারিতভাবে এ বিষয়ের আলোঁচনী করিতে 
ক্রটি করি নাই। অতঃপর জনসাধারণের কথঞ্চিৎ কল্যান হইলেও ভগবানের 
নিকট আশীর্বাদভাজন হইব, সন্দেহ নাই। 


২য় সংখ্যা ] চক্ষু-রোগ চিকিৎস!। ৫৯ 


চক্ষু ছিক্কিশুসাম্্ কোগী গ্রহণ । 


চক্ষুরোগও তরুণ ও পুরাতন দুই প্রকারের দেখা যায়। অতি অল্প দিন 
হইল যাহার চক্ষুপীড়া হুইয়াছেঃ তাহার কেবলমাত্র চক্ষুর কি কি যাতনা,এবং 
তাহাদের হ্বীসবুদ্ধি জানিতে পারিলেই উধধ দেওয়া! যাইতে পারে, এবং 
তাহাতেই আরোগ্য হয়, কিন্তু যেখানে পীড়ার রুণত্বটী চলিয়। গিয়াছে এবং 
পুরাতন আকার প্রাপ্ত হইয়াছে, সেখানে এ প্রথা কখনই যথেষ্ট নয়। প্রায় 
সকল পীড়ারই একটা বিশেষ প্রকৃতি লক্ষ্য করা যায়, তাহ।? পীড়ার প্রকৃতি 
বল! অপেক্ষা মানবদেছেরই সাধারণ প্রক্কত্তি বলাই সঙ্গত। ও কি? যে 
কোন পীড়া যত 'অধিক দিন ধরিয়া শরীরে ভোগ হইবে, ততই উহ1 কষ্টসাধ্য 
5উয়। থাকে, সর্বপ্রথম হয়ত 'অতি সামান্ত প্রতীকারের সাহাঁষ্যে উহ] দমন 
হর, পরে, যত দিন গত হইতে থাকে, ততই উঠা জটালতীপ্রাপ্ত হইতে থাকে, 
এবং রোগটা * রীরের ম'্য স্থায়ী আবাস বাধিবার মত চেষ্টা করে বলিয়া যেন 
মনে হয়। মনে করুন, একটী ম্যালেরিয়ার জ্বররোগী "মথবা টাইফয়েড, জর 
হইবার সম্তাবনীযন্ত রোগী ; তাহার প্রথম সপ্তাহের মধ যদি চিকিৎসা করা 
সম্ভব বা স্তবিধ! ছয়, তবে দেখা যায় উহ? অতি অল্লায়াসেই আরোগ্য হইয়া যায় 
এবং ম্যালেরিয়া রোগীর আর পুনরাক্রমনও হয় না, যদ্র-বিবুদ্ধি ইত্যাদি 
ঈটালতারও কথাই নাই; 'অথবা টাইফরেড. জর হইবার সম্তাধনাঘুক্ত রোগীর 
প্রথম সপ্তাহেই জরটী সারিয়] যায়, উহ| টাইফয়েডে পরিণত হুইতে পার না। 
কেন এরপ হয়? সাধারণতঃ অনেকেই ইহার কারণস্বরূপে ইহাই বলেন যে, 
যতদিন যায় ততই রোগীর শরীর ছুর্বল হয় এবং সেজন্য রোগ-শক্তিকে বাধ! 
দিয়া নিজের স্বাধীনতা পুনঃস্থাপন করিবার শঞ্তি কতটা রোগী ক্রমেই হারাইয়া 
ফেলে। 'অবশ্তাই ইহ যে সঙ্গত কারণ, তাহার সন্দেহ নাই। তবে আরও 
কিছু আছে, ভাহ! কি? রোগীর রোগভোগ হইতে হইতে শরীরস্থ সোরা, 
সাইকোসিসাদি দৌষগুলি মাথা তুলিয়া রোগশাক্তির সহিত যোগদান করে, 
তাহার ফলে রোগটা জটীলতা প্রাপ্ত হইয়! দুরারোগা হইবার পথে যায়; শরীরে 
একাধিক দোষ থাকিলে দুরারোগ্য বা কষ্টসাধ্য হয়ঃ আবার ভ্রিমুত্তি থাকিলে 
প্রার অসাধ্য হইব উঠে। এতদিন দোষ বা দোষগুলি যেন ল্প্তাবস্থায় ছিল। 
এক্ষণে সুবিধা বুঝিয়! সেটা বা তাহারা জাগিয়! উঠে ও নিজ নিজ প্রভাব বিস্তার 
করিতে ছাড়ে না। আমাদের বাহ শত্রু যেমন আমাদের ভুর্ববল অবস্থা পাইলেই 
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আক্রমন করে ও নানাভাবে বন্ধণা দিয়া আমাঁদিকে পরাস্ত করিবার চেষ্টা 
করেঃ অন্তঃ শক্ররও ঠিক সেই প্রকারই প্ররুতি দৃষ্ট হয় । এ "অবস্থায় সকলেই 
স্বীকার করিবেন যে রোগের যত শীঘ্র 'প্রতীকার করিতে পারা যায়। ততই 
উহ স্থখসাধ্য হয, এবং রোগী পক্ষে ও চিকিৎসক পক্ষে বিশেৰ সুবিধাজনক 
হইয়া থাকে | অব কোনও কোনও রোগের প্রারন্তে সাঁমাগ্ক করেক দিন 
গধধাদি প্রয়োগ করিতে নাই | কেননা! আমরস পারপাক না হইলে লক্ষণ ও 
প্রশ্কুটিত হর নী, এবং সে অবস্থায় বধের প্রয়োগ গ্রদশক লক্ষণও পাওয়া 


পপ” পাপা 


যার না। তৎব্যতীত যে কোনও পড়ায় যত শীঘ্ব সম্তব গ্রাতীকার করা নান। 
কারণে বিশেষ সঙ্গত | যাহ] হউক, যেখানে চক্ষপীড়া পুরাতন অবস্থায় 
পরিণত হইয়ীছে, সে ক্ষেত্রে কেবল স্থানীয় লক্ষণ-সমষ্টি যথেষ্ট নয়, সেখানে 
ব্যক্তিগত লক্ষণ সমষ্টি একান্ত প্রয়োজন । ব্যান্তগত লক্ষণ-সমষ্টি এবং চক্ষর 
যেসকল কষ্ট ও শন্তবিধা, এবং তাহাদের হাঁস বুদ্ধি ইত্যাদি, সকল বিষয় 
লিপিবদ্ধ করিয়া লইতে হয়, নতুবা গুঁষধধ নির্বাচন চলে না। মনে করুন, 
কোনও ব্যক্তি গত ৭1৮ দিন পুর্ষে দারুণ গ্রীষ্মাতিশযাহেত গঙ্গ।য গিয়া ২৩ 
ঘণ্ট] সন্তরণাদি করিবার ফলে তাহার চক্ষপীড়া হইয়াছে, এবং চক্ষর চারিদিক 
ভয়ানক ফুলিয়া প্রদাহ উপস্থিত হইয়াছে | তাহার কষ্ট্রের সীমা নাই, ব্রাত্রে 
ভয়ানক কষ্ট জন্ঠ নিদ্রা হয় না। প্রাতঃকালে চক্ষু ২টা জুড়িয! যার । গরম 
গরম জল দির] ধুইলেই উপশম হয় ।_-এই সকল লঙ্ষণ-সমষ্টি অন্রসারে আপনি 
রাসটক্স প্রয়োগ করিলেন এবং তাহার ফলে রোগীর চক্ষু আরোগ্য হইল। 
এক্ষণে মনে করুন, রোগীর প্রায় ৩ বংসর হইতে চক্ষুপীড়া হইয়াছে, পুরাতন 
অবস্থার আমার রোগের তরুণ লক্ষণগুলি চলিয়া গিয়াছে । হয়ত, কেবল 
প্রাতঃকালে চক্ষু ২টা জুড়িরা যাওয়া লক্ষণটা আছে, বাকি,_ অস্থিরতা রাত্রে 
নিদ্রা না হওয়া, ইত্যাদি তরুণ পক্ষণ মকল অপসারিত হইয়াছে । এ প্রকার 
অবস্থায়, কেবল প্রাতঃকালে চক্ষু ২টা জ্কুড়িয়া থাকা লক্ষণটা লইয়া কি হইবে? 
কেননা ইহাও প্রায়ই চক্ষপীড়ার মাধারণ লক্ষণ। স্তরাং ব্যক্তিগত লক্ষণ 
সমষ্টি অবগ্রই প্রোজন, তাহা ব্যতীত কোনও ওষধ নির্বাচন চলিবে না। 
মনে করুন, রোগী ভবিষ্যতের জন্ত অতিশয় আশঙ্কাপরায়ণ,_-তাহাঁর স্বাদ! 
তয় কি যেন হইবে, কি যেন ঘটিবে। রোগীর শরীর শীর্ণ, পেটে অতিশয় 
বাযুসঞ্চর হয়, ছুগ্ধ আদৌ সহ হয় না, সর্বদাই ঠাণ্ডার ভয়ে কাতর, অগ্নগন্ধ- 
যুক্ত মলত্যাগ করে, পাগুলিতে সর্বদ ঘাঁম হয় এবং পা২টা ঠাণ্ডা, প্রত্যেক 


২য় সংখ্যা ] চক্ষু-রোগ চিকিৎস]। ৩১ 


পূর্ণিমীতে শরীর ও চক্ষুর কষ্ট বুদ্ধি হয়, গলাঁর দুই দ্িকে প্রায়ই ২1৪টা গ্ল্যাণ্ড 
ফোঁলে, আবার আপনিই যার, ইত্যাদি লক্ষণ পাইলেন। তথ্যতীত চক্ষুর 
লক্ষণ, কেবল জলপড়া ও প্রাতঃকালে জুড়িয়া থাক ব্যতীত আর কিছু পাইলেন 
না।_-এ অবস্থায় আপনাকে এ সকল ব্যক্তিগত লক্ষণ সমষ্টি হিসাবে 
ক্যালকেরিয়৷ কার্ব নির্বাচন করিতে হইবে | এক্ষেত্রে বুঝিতে হইবে যে এ 
রোগীর তরুণাবস্থার চক্ষু রোগের কোনও চিকিৎসা হয় নাই। ক্রমে শরীরস্থ 
সৌরা দোষটা আসিয়া সঙ্গে যোগ দেওয়ায় রাসটক্ের লক্ষণাবলির পরিবর্তে 
ক্যালকেরিয়ার লক্ষণ আসিয়াছে, (এবং প্রকৃতই অনেকক্ষেত্ধে রাসের 
তরুণ রোগ ক্যালকেরিরায় পর্যবসিত হয় )। ইহা কেবল মাত্র উদাহরণ 
স্বরূপ লিখিত হইল, মাত্র। ফলতঃ এপ্রকার ক্ষেত্র নিত্যই দেখা যায়। 
সুতরাং চক্ষুর তরুণ ও পুরাতন পীড়ার চিকিৎসা! একটু স্বতন্ত্র এবং এজন্য 
প্রনিধান যোগ্য । 

আবার কাহারও কাহারও শরীরের অবস্থা এরূপ যে তাহাদের যে কোনও 
যন্থ্রে যে কোনও পীড়া হউক না কেন, উহ) প্রথম হইতেই জটাল এবং সহজে 
আরোগ্য হইতে চায় না। ইহার কারণ মন্ত কিছুই নর,--কেবল সৌর ব৷ 
একাধিক দোষ শরীরে বর্তমান ও ক্রিরাবান্‌ অবস্থার থাকায় এই প্রকার 
হইয়াথাকে | এম্থলেও যদি চক্ষুরোগের লক্ষণ-সমষ্টি অনুসারে নির্বাচিত 
উষধে ফল না হয়, তবে শরীরে যে যে প্রোষ বর্তমান আছে, তাহাদের মধ্যে 
যাহার প্রাধান্ত দেখ। যায়, সেই অন্ুনারে দেই দোঁষদ্র অথচ রোগীর ব্যক্তিগত 
লক্ষণ-সমষ্টি অনুসারে ওউষপ দিতে হয়। এক্ষণে, প্রশ্ন হইতে পারে, কাহার 
প্রাধান্ত রহিয়াছে, কি প্রকারে জানা যায়? যাহার প্রাধান্ত থাকে, রোগী 
ও রোগের লক্ষণ-সমষ্টিতে তাহারই অধিক আভাস থাকে ও পাওয়া যায়| 
সোর1, সাইকোসিন্‌ ও সিফিলিসের নানা চিহ্ন ও নিদর্শন আছে, সেগুলি মনে 
রাখা প্রয়োজন ( মৎপ্রণীত “প্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা” নামক 
গ্রন্থে ইহার বিস্তারিত আলোচনা এবং নিদর্শন লিখিত হইরাছে )। মনে 
করুন, কাহারও চক্ষপীড়1 রাত্রেই বুদ্ধি পায়, বিশেষতঃ শব্যাতপেই বৃদ্ধি 
পায়__জানিতে হইবে ইহা নিশ্চয়ই সিফিলিস দৌষধুক্ত। আরও মনে করুন, 
চক্ষুর যাতনাগুলি তাপে বৃদ্ধি পায়, ইহাও সিফিলিস্‌ দৌষেরই নিদর্শন। এই 
প্রকার নিদর্শনের প্রাধান্ত থাঁকিলেই জীনিতে হইবে, সিফিলিস্‌ দোষেরই 
গ্রাধান্ত রহিয়াছে | আরও মনে করুন, রোগী চক্ষুর পীড়া জন্য সব্বদাই 
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ব্যাকুল এবং বিশেষ আশঙ্কাুক্ত, ভোরের দিকে পীড়া বৃদ্ধি পায়, ঠরপ্তা 
বাতাসেও বৃদ্ধিপার। এস্কলে জানিতে হয়, রোগটা সাইকোসিস্‌ দোষযুক্ত 
এবং সেজন্যই শীঘ্র সারিতেছে না । সোৌরাদোষ মানব মাত্রেই প্রায় দেখ 
যায়। ফলতঃ সিফিলিস ও সাইকোসিস্‌ দোষের মধ্যে কাহার প্রীধান্ত থাকে 
বিশেষ করিয়া তাহা দেখিতে হয়। তবে ধদি দেখ যাঁয় যে সিফিলিস্‌ বা 
সাইকোসিন্‌ দোব আদৌ নহে, তবে কেবল এপ্টিসোরিক গুঁধধ সাহায্যেই 
'মারোগ্য "আশা করাযায়! এসকল সন্ধান 'ও ঘুদ্কতি যদিও চক্ষু পাড়ার 
প্রসঙ্গে লিখিত হইল | কিন্ু সকল পীড়ারই চিকিৎসার মূলে এ সকল সত্য 
চিরপ্রতিষ্ঠিত, এবং ক্রমিক দীর্ঘকাল ধরিয়া সতকতা ও কুঙ্ষদৃষ্টির সাহায্যে 
যিনিই চিকিৎসা করিবেন, তীহাঁরই মনে এ সকল সত্য আপনিই স্ফুরিত হইবে, 
€ হইয়া গাঁকে | 

রোগের নামে চিকিৎসার কোনও সুবিধা হয় নাঁ। নামাকরণে রোগীর বা 
তাহার গৃহস্থের সন্তোষ আসিতে পারে,তবে প্রকৃত হোমিওপাথিক চিকিৎসকের 
তাহাতে চিকিৎসার সাহায্য হয় না| কেননা সর্বদাই লক্ষণ-সমষ্টির উপর 'উষধ 
নির্বাচন ও তাহার ফলে আরোগ্য একান্ত নির্ভর করে। চক্ষু পীড়ার নামটা 
.070195ই হউক, বা 71610410িসই হউক, যদি দপদপানি বাথা, রক্তসঞ্চয়, 
শিরঃপীড়া, ও তংসঙ্গে রোগীর নিদ্রাকর্ষণে চম্কাইয়! উঠা, তাপে উপশম, 
ইত্যাদি বেলেডনার লক্ষণ-সমষ্টি বর্তমান থাকে, তবে যে কোনও -1%1ই হউক 
নী, উহা সারিবে, নামে কোনও সাহাষ্য করিবে না। অনেক রোগী ও 
গৃহস্থ কেবল রোগটা কি তাহ! গ্রির করিবার জন্যই ব্যাকুল,_তাহারা বলেন 
“মহাশয়, রোগটা কি, আগে 01557709)8টী করুন”। আমরা তাহার 
উত্তরে অবগ্য রোগের প্রকৃত নাম বলিতে ইতস্ততঃ না করিয়া সর্বাগ্রে নামটা 
বলি ও তাহার পর আমাদের শীস্ত্রান্ুসারে নামের কতদুর সার্থকতা এবং 
প্রকৃত চিকিৎসা ও তাহার ফলে আরোগ্যের জন্ত উহার যে ' আদৌ কোনও 
মূল্যই নাই, একথা পরিষ্কার করিয়। বুঝাইয়া দিয় থাকি । এবং দেখা গিয়াছে 
যে যদি আমাদের ওধধের ফলে একবার উপকার আরস্ত হয়, তবে রোগী বা 
গৃহস্থ আর নামের সংবাদ রাখে না। লোকের দোষ কি? অন্ান্ত প্যাথির 
“নাম ধরিয়াই” চিকিৎসা । কাজেই লোক-শিক্ষাও সেই প্রকারই হইয়াছে । 

(ক্রমশঃ ) 


শ্লশুষভ্ক্ষাশ্ন £ 


| ডা: শ্রাকুগুবিহারী সেন, কলিকাঁত। । ] 


পক্ত মানবদেহের অগ্ঠতম প্রদান উপাদান, আমাদের শরীরে বন্ড আছে 
বলিয়াই আমর) জীবনধারণ করিয়া আছি, আমাদের দেহের ওজনের প্রা 
এক ত্রয়োদশ তংশই রক্ত, শরীর মপান্ত মোট রক্তের এক তশীয়াংশ 
পরিমীণ ক্ষয় হইয়! ?গলে শরীরের বিশেষ কোন ক্ষতি হয় না, কিন্তু তদপেঙ্গ 
সামান্ত বেশী হইলেই জীবন সংশয়াঁপনন হইয়া উঠে। 

কাজেই কোন ব্যক্তির দেহ হইতে এক ফোটা রক্তপাত হইতে দেখিলে 
আমরা শিহরিয়াঁ উঠি | আমাদের দেহে রক্তের ক্রিয়া অডভভূত | শিরা-ধমনীতে 
অপ্লক্ষণের জন্য ইহার সঞ্চালন বন্ধ হইয়! গেলে আমরা পঞ্চত্ব প্রাপ্ত হই। 


ভগবান রক্ত সঞ্চালনের জন্ঠ মানবদেহে তিন প্রকার নল তৈয়ারী করিয়া 
দিয়াছেন। (১) ধমনী (০৮০1৮ ) ইহারা শরীরের সর্বাঁংশে পরি্ত রক্ত সংবহুন 
করে, এইজন্য উহাদের মধ্যগত রক্তের বর্ণ উজ্জল লোহিত, এই রক্ত দার 
শরীরের পুষ্টি বৃদ্ধি হয়। 

(২) শিরা (৮০17) ইহারা শরীরের সর্বাংশ হইতে যত কিছু অপ্রয়োজনীয় 
ও ময়লা সংগ্রহ করিয়া রক্তের মধ্যে মিশাইয়া হৃংপিখ্ডের একটা বিশেষ অংশে 
আনিয়। টাঁলিয়। দেয়, শিরামন্যস্থ রক্তের রও. ঈষৎ মেটে মেটে বেগুনি বা 
কৃষ্ণাভ, এইজন্য শিরাগুলিকে নীল দেখায় | 

(৩) কৈশিক রক্তনলী (09101117065) ইভাঁরা দেখিতে 'অনেকটা 
ক্ষার ক্ষুদ্র মাকড়সাঁর জালের ন্ায়, যেখানে শিরা বা ধমনী পৌছিতে পারে না, 
সেইস্থানে ধমনীর নিকট হইতে পরিষ্কার রক্ত গ্রহণ করিয়ণ ইহারা বিতরণ করে 
ও সেখানকার ময়লা লইয়? শিরার রক্তে সঞ্চালন করে। 

এখন মানবদেহে কি ভাবে রক্ত সর্ব সময়ে তাহার 'প্রতোক অণুপরমাণুর 
মধ্যে প্রবাহিত হয় তাহা বলিব | 

শিরা শরীরের আবরঙ্ন1 মিশিত রক্ত আনিয়া! হৃৎপিণ্ডের একাংশে 
পৌছিয়। দেয়, সেই রক্ত হ্বংপিও কর্তৃক ফুল্ফুসের মধ্যে নীত হুইয়! আমাদের 
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বাঁযু হইতে দাঁহক বায়ু (০৯১৪7) গ্রহণ করিয়া! সুপরিষ্কত হয় এবং আবর্জনা- 
রূপ অঙ্গারক বাষ্প (৮৮১০1017017 ৮৪৮) প্রভৃতি প্রশ্বাস বাযুতে মিশাইয়া 
দেয়, ফুস্ফুসে শ্বাস প্রশ্বাস দ্বারা শোধিত রক্ত ছুইটা ফুস্ফসীয় শিরা দ্বার 
হৃৎপিণ্ডের অন্ত অংশে উপস্তিত হইলে হৃৎপিণ্ড পেশীর সঙ্কোচনে প্রায় ৫1৬ 
আউন্স রক্ত বুহদ্ধমনী (০7) মধ্যে প্রন্ষিপ্ত হইলে শোনিত শুরঙ্গ উিত 
হয়| এই রক্ত তরঙ্গ সন্ত্র সমস্ত ধমনী বিধানে বাপ্ত হইলে রক্ত প্রণালী 
মধো এই তরঙ্গ প্রবাহ হেতু প্রণালী সকল প্রসারিত হয় এবং রক্ত সকল 
স্থানে সর্বদ। প্রবাহমান থাঁকিয়া শরীরের সর্বাংশ সমান ভাবে উত্তপ্ত রাখে। 
হৃৎপিণ্ডের এইরূপ দিবারাত্র অবিশ্রান্ত সঙ্কোচন ক্রিয়াতে আমাদের শিরা 
ধমনীতে রক্ত আক্রান্ত কর্মীর মত সঞ্চালিত হইতেছে বলিয়াই আমর 
ক্রীয়াশীল। 


দেহরাজ্যের এমন যে মহাশক্তিশালী কন্ী রক্ত তাহার সংক্ষিপ্ত বিবরণ 
দেওয়! হইল। এখন যাহাতে মানব শরীর হইতে একবিন্দু রক্ত ও বিন! কাঁরণে 
আমাদের অজ্ঞতাঁবশতঃ নিগগত হইতে না পাঁরে তাহার জন্য আমাঁদের সচেষ্ট 
হইতে হইবে । . 

প্রথমতঃ দেখা যাক কোন প্রকার দৈব হুর্থটনীবশতঃ রক্তশ্াব হইলে 
আমাদের কি করা উচিত | 


বাহির হইতে কোন আঘাতের ফলে, ধমনী, শির এবং কৈশিক রক্তনালী) 
প্রই তিন স্থান হইতে রক্ততআাব হইতে পারে । ধমনী হইতে রক্তআঁব হইলে 
তাহাকে “ধামনীক রক্তআাব” বলা হয়, এই রক্ত উজ্জ্বল লালবর্ণ এবং সমবেগে 
নির্গত না হইয়! একবার প্রবল ভাঁবে এবং একবার মূছ ভাঁবে নির্গত হয়, এই 
রক্তুম্রীব বন্ধ করিতে হইলে ক্ষত স্থানের কিঞ্চিৎ উদ্ধে এ ধমনীর উপরে জোরে 
চাপ দিয়! বাধিয়। দিতে হয়। 

শির! হইতে রক্তস্রীব হইলে তাহাকে *শৈরিক রক্তশ্ীব” বল হয়, এই 
কৃষ্ণা রস্তবর্ণ এবং সমবেগে নির্গত হইতে থাকে | এ রক্তস্রাব বন্ধ করিতে 
হইলে ক্ষত স্থানের কিঞ্চিৎ নিয়ে এ শিরাঁর উপর চাপ দিয়! বাধিয়। দিতে 
হয়। 

কৈশিক রক্তনালী হইতে রক্তত্াব হঈলে তাহাকে “কৈশিক রক্তস্রাব” 
বল! হয়। এই রক্তের বর্ণও গাঢ় লাল এবং বিন্দু বিন্দু করিয়! সমভাবে অল্প 


১য় সংখ্যা ] রক্তআব | ৬৩৫ 


অল্প চুয়াইয়! বাহির হয়) এঁ রক্তআীব বন্ধ করিতে হইলে ঠিক ক্ষত স্তানের 
উপরে চাপ দিয়) বাধিরা দিতে ভয়। 

সামান্য অস্ত্রাঘাতাদিতে রক্ত পড়িলে একটু ভাপিন তৈল লাগাইয়া দলে 
শীপ্ব রক্ত বন্ধ হয়। তারপর ক্ষত স্থানে টিচার আইওডিন বা আর্ণিকা 
মাদারএ ভিজান সামান্ত তুলার দ্বারা পরিক্ণীর কাপড়ে বাঁধিয়া? রাখিলে 
কোন প্রকার আশঙ্কা থাকে না। 

যদি আঘাত গুরুতর হয় এবং যদি অস্ত্র চকিৎসাপ দরকার হয় তবে 
'অবিলম্বে তাহা করা দরকার । চিকিৎসকের সব্বদ ম্মরণ থাক করবা যে, 
যেখানে অন্কের সাহায্য লইলে ত্বরায় যন্ত্রণা দূরীভূত হইয়া রোগ আরোগোর 
সহায়তা করে সেখানে রোগাকে বৃথা কষ্ট না দিরা আক্সোপচার করাই 
যুক্তিপিদ্ধ। মনে করুন বদি একটা লোকের 'আঘাতের ফলে অস্থি ভাঙ্গিয়া 
একটার উপর একট] চড়িয়া গিয়াছে সেখানে যদি কেহ বলেন যে আমার 
একমাত্র 'ওধধেই এই ভাঙ্গা অস্থি জোড়া পাগিবে তবে নিশ্চয়ই তাহাকে 
বিফল মনোরপ হইতে ভইবে | এইরূপ স্তলে অঙ্গোপচার করিয়া ভগ্ন অস্তি 
খণ্ডের মুখ দুইটা একত্র করিয়া তাহাদের সথাস্তানে রাখিবার জন্য উপচঞ্ 
বন্ধনী প্রয়োগ করা কত্তব্য | অব্য যদি ইহ1 কাহারও ক্ষমতার বাঁভিরে হয়, 
তবে কোঁন শঙ্ক চিকিৎসকের সাহাঁধা লইতে হইবে! 

কিন্ত যখন এই সকল বাঁন্িক সাহায্য সন্বেও জর জাঁলাদি উপসগগ উপস্থিত 
হয় তখন মভান্তরিক গুষধের সাহাঁষো আভান্তরিক হক্মন্তরে বিকৃতি 
বিদুরিত করিবার জন্ত কক্স শক্তি সম্পন্ন ভোমিওপ্যাথিক গুধধ অত্যাবহ্াক | 

নিয়ে কতকগুলি ওঁষধের লক্ষণ সমষ্টি দেওয়া হইল । জদুশলক্ষণ দষ্টে 
উষধ নির্বাচিত হইলে ষধ মন্ত্রশন্তির মত কাঁজ করিবে 

অ্নার্পিক্ঞী_ প্রত্যেক হোমিওপাপণ জানেন হযে হাতি জা 
স্তৃন্ন জন্নিক্ত সমস্ত অঙ্গে হেতভলধন্নি শু উপী্ীন্নি ব্যথা এবং 
ভাঁর বোধ ৪ জালা বোধ করিলে আর্ণিক মভৌষধ | আঘাত জনিত যে কৌন 
স্তানের রক্তআীবে আর্ণিক রূক্তরোধ করে। টৈশিক রক্তনালী আক্রাস্থ 
হইলে বা আঘাত প্রাপ্ত হইলে শার্ণিকা বিশেষ কাজ করে; এইজন্য টক্ষ 
ইত্যাদি কৈশিক রক্তনালীপ্রধান কোমল স্তান কাটাইবার পর আর্ণিকার 
প্রচলন মাছে । প্রসবের পর ভ'দীল বাথা যদি অত্যন্ত অপিক হয় এবং যতবার 
স্তন পাঁন করে, ততবার উহ] প্রকাশিত হয় তাহা হইলে আর্ণিক] প্রযোজ্য | 


্ 
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্লাসউক্স। অত্যধিক পল্লিশ্রষ্ম হেতু পেশী সমুহের অতিশয় 
পল্লিভাহন্ন কিম্বা বলপুর্বক আকর্ষণহেতু থে'তলান বাথা অনুভব করিলে 
রাসটক্স নির্দিষ্ট । আঘাতাদি করিলে কোন অস্থি সন্দিচ্যুত হইয়৷ গেলে 
সেই অস্থি পুনঃ সংযোগের পর রাসটন্স প্রয়োগ করিলে বেদনা ইত্যাদি 
শীঘ্রই দূরীভূত £র় 

ব্যালে ওল] । আঘাতহেত ক্ষত বিক্ষত এমন কি কোন স্থান কন্ভিত 
ও বিদারিত হইলে ক্যালেগুলা বিশেষ উপযোগী | বাহক 'আঘাতাদিতে 
কোন স্থান কাটিরা বাঁ ছড়িয়া গিয়া ঘা হইলে ক্যালেগুলার লোপান বা 
মলমের প্রচলন আছে | ইহার ক্রিয়াতে করিত অংশ জোড়া লাগিয়া যায়, 
এবং পুজ হইতে দেয় না। 

ভিনম্মষপইটীাম্ ও ক্্যালক্েল্িজাা ফস | আঘাত লাগিয়া 
অস্থি ভাঙ্গিলে অথবা সেই ভগ্র অস্থি জুড়িয়া যাইতে বিলম্ব হইলে সিমফাইটাঁম্‌ 
প্রযোজ্য, কিন্ত পরিপোষণ ক্রিয়ার বাধাতহেত হাড় না জুঁড়িলে কালকেরিয়া 
ফস্‌ উপযোগী | 

ক্োন্পহ্র্ম। আঘাত পাঁগিয়া বা থেতিলাইয়] গিয়া যদি এরন্থি-স্কীতি 
হয় এবং যদি সেই শ্টীন্তি অতিশয় ব্চাঁিন্ন হয় তাহ! হইলে কোনায়ম 
বিশেষ উপযোগী । 

লট] । আবাতিহেত 'অস্তি কিম্বা পেরি-অষ্টিরমের থে তলানি ব্যথায় 
রুট উপকার | ইহাতে হলহ্্বদী লেছন্না এবং তক্জন্ত রোগীর 
অসস্ভিল্পত1 দৃষ্ট হয় ( রান্টক। )। 

ভিনভ্ডন্ব। কোনস্কানে কাট। পেরেক বা গজাল ফুটিয়া দেহের 
কোমলাংশে প্রবেশ করিলে, বিদ্ধ পদার্থ বাহির করিয়ী৷ লিডাম প্রয়ৌগ করিলে 
ভবিষ্যতে ধনুষঙ্কার হয় না| ঘুরি বা আঘাতহেতু চোখে বাঁ অন্ত কোন 
স্থানে নীল দাগ বাঁ কাঁল-শিরা পড়িলে লিডাম বিশেষ উপযোগী । মশায় 
কামড়াইলে লিডাম প্রয়োগে অন্ত কোন উপসর্গের কম আশঙ্ক1 থাকে । 

হাহস্পাল্লিক্কীম.। আঘাত বা আঘাতজনিত রোগে যদি সায় আহত 
হয় তাহ! হইলে হাইপাঁরিকাম উপকারী ; আঙ্গুল চিমটাইয়া বা! চেপটাইয়" 
গেলে অথবা ক্ষতবিক্ষত ও কর্তিত হুইলে বা! আঙ্গুলের উপর হাতুড়ী পড়িয় 
যদি কোন স্নায়ু ছে'চা বাঁ পেশা যাঁয় এবং সেই ্বায়ু প্রদীহিত হইয়া! উঠে ও 
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ভিত ্ায়ুতে হিঠে সিডি হইয়া নায় অনুক্রমে হাতের উর্দাদিকে ভি ও 
সেইহেতু যদি ধনুষ্টঙ্কারের উপক্রম হয় তখন হাইপাঁরিকাম্‌ আমাদের মহৌষব | 
কোন প্রকার অস্ত্রোপচারে যদি ন্নাযু বিশেষ ভাবে আক্রান্ত হয় তবে ইহা 
হরার সেই যন্ত্রণা লাঘব করে। 

ঈ্যাঞফ্িসাগ্রিস্ত্রা। কোন তীক্ষধার অন্সের পরিবার কর্তনের বা 
শন্বোপচারের কুলে গ্্যাফিসাগ্রিরা একটা বিশিষ্ট উুষধ। 

আমরা অনিচ্চাস্বত্বেও রক্তত্রাব প্রসঙ্গকালে বাভিক আঘাতাদির গুতিকার 
কঙ্ে উপরিলিখিত ষধাদির 'অবতারণী করিলাম, কাঁরণ নেক সময় যদি 
সুশ লক্ষণ দৃষ্টে চিকিৎসা করা হর তবে রোগকে আন্ধোপচার করিয়া শরীর 
হইতে অযথা রক্ত ক্ষয়ের মোটেই দরকার হয় না, কেবলমাত্র আভান্তরিক উষধ 
সেবনে রোগীর নকল প্রকার যন্থণার লাঘব হয় ও জ'বনীশক্কির প্রভাবে অচিরে 
জীবনমুদ্ধে জা ভয় 

দ্বিতীয়তঃ নানাবিধ কারণে মাঁনবশরীর হইতে রক্তশ্র।ব হইতে পারে, 
তাঁহার জন্য আমাদের সতর্ক হইতে হইবে । আমাদের চিকিতসা ব্যক্তিগত, 
রোগের নামানুসারে নহে ইভা সর্বদ মনে রাখিলে যেকোন রোগ লক্ষণসমঙ্গি 
সাাযো আামরা আরোগ্য করিতে পারিব তাহাতে বিন্দুমাজ সন্দেহ 
নাষ্ট । 

নিম্নে কতকগুলি ইউধপের বিশিষ্ট ও পরিচায়ক লঙ্গণ দেওয়া হইল ভাঁহাদের 
প্রকৃতিগত লক্ষণগুলি আমাদের নখদর্পণে বাখিলে প্রারঈ সকল গ্রকার 
ভ্রশাব আমরা অনায়াসে বঙ্গ করিতে সমরগ হইব আমাদের আজ্ভতা বা 
নির্বদ্ধিতাৰশতঃ যদি রোগীর কোন কিছু অমঙ্গল হয় তাহ] হইলে গ্তায়তঃ 
ভগবানের নিকট আমাদের দায়ী হইতেই হইবে। 


০শভস্বজেন্ক আত্ঞক্কান্িলী | 
| ডাঃ শ্সদাশিব মি, কলিকাতা । | 


আমার হার ক্ষাণকায়, হব্বলবক্ষঃ নিরাশহৃদয়ের পরিচয় জানবার জঙ্গ 
শাপনাদের এত আগ্রহ কেন? আমি এতই ভুর্বল যে কথা করে পরিচর দিবা? 
ক্ষমতা আমার নাই-মথচ আাপনাদের উচ্ছা আমাকে পুর্ণ করতে হবে, 
কাজেই স্ুপ্রসিদ্ধ হানিম্যান পত্রিকার আর লইলাম, পত্রিকায় আমা 
আত্মকাহিনী পাঠ করিয়া আমার পরিচর জানিবেন। আমার মন সদাই (বিমষ। 
নিরাশভাবাপর, মনে একটা আমার মোহধুক্ত ভাব হয়? সদাহ যেন আমার 
কানা পায়, কিন্তু কেদেও মনে শান্তি পাই না, কাদলে দেন মনের শান্টি 
'মারও বাড়তে থাকে । আমি অতান্ত মন্যমনস্ব, ক্রন্দনপ্রবণ, ও বিস্বৃতিশীল : 
আমার মনে একবার কোন ভার স্তান পাইলে কোনমতেই মন থেকে সে ভাব 
দরীভূত হয় না। স্থির, মানসিক উদ্বেগ অতান্থ আধক ! আমার নিজের 
কাধ্যশক্তির উপর মোটেই বিশ্বাস ও নিভরতা নাত | কাক্ষে কোন কার্ষে 
হস্তঞ্ষেপ করছে আমার সাহসে কুলার না; আমার বিশ্বাস যে কাঙেই আমি 
হস্তক্ষেপ করবো তাহাতেই আমি অরুভকাধ্য হবো: আমি কোন বিষয় চিত্ত 
করতে হলে নিজেকে বড়ই বিপন্ন মনে করি । আমি কাহারও সহিত বেশ' 
কথাবান্ভী কইতে ভালবাসি না, কেউ আমার সঙ্গে বেশী কথা কইতে আসিলে 
আমি বিরক্ত হই, কোন কথ! কেউ জিজ্ঞাসা করলে ্নিচ্ছাপূর্বক সংক্ষেপে 
ঢচএক কথায় উত্তর দিই; ডাক্তার বাবু বলেন যে দুর্বলতাই ইহার একমাত্র 
কারণ । দিনের বেলায় আমি অনেক কল্পনা গ্রন্ত অবাস্তব বস্ত্র দমে দর্শন 
করে থাকি, প্রকৃত অস্তিত্ব তাহাদের নাই, কেবলমাত্র আমার মনের ভ্রান্তি | 
নারীদেহে সামান্য গৃহস্থালী কাধ্যের ব্যবস্থা করতেও আমার হদম্পন্দন ভয়, 
মনের মধো একটা মহ উদ্বেগ টতকগ। হয় ; খত 'মারস্ত হলে আমার মানসিক 
উদ্বেগ কতকটা দুর হয়; পুরুষ মানুষের উপর আমার কেমন একট বিদ্বেষভাব 
মাছে, তাদের সঙ্গে আমি কথা কইতেও নারাজ, ডাক্তার বাবু বলেন 
ওটা ননায়বিক দুর্বলতা | আমার দেহ মন দুইই অবসন, আমি এতই ছর্বল যে 
উপর থেকে নীচেতলায় নামতে একেবারে ক্লান্ত হয়ে পড়ি--কিন্তু বিজ্মর়ের 
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কথা নীচে থেকে উপর তলায় উঠতে ততো কষ্টবোধ করি না, কিন্তু পায়ে নি 
না পাকার বমতে গেলে ধপাঁস্‌ করে বসে পড়তে হয়; আমি এতই দুর্বল যে 
মামাকে প্রাতঃকালে বেশভৃষা করবার শময় বিশ্রাম করিয়া লইতে হয় তবে 
বেশভুনা করতে সক্ষম হই। মামার খুব শিরঃপীড়া হয়ে থাকে, পীরে পারে 
'আারশ্ু হয়, ক্রমে ক্রমে বুদ্ধিপ্রাঞ্থু হয়ে চরমে উঠে, আবার ধীরে ধীরে উপশম 
হতে থাকে ; মামার কপালের দক্ষিণ অদ্ধভাগে খুব বেদনা] হয়, যেন কপালটা' 
ছিড়ে থেতে থাকে, মাথা নীচু করলেই যাতনা বেডে গাঁকে, ডাক্তার বাবু 
এটাকে স্নামুশুল বেদনা বলে পাকেন, সময়ে সময়ে আমার হর উপরিভাগে, 
নুখমঞলে, পাকম্থুলাতে, উদরে এইরূপ ক্গানুশুল বেদনা হয়ে গাকে, বেদনার 
বিশেষত্ব এই যে বেদনী পীরে ধীরে বুদ্ধি পাইরা ক্রমশঃ চরমে উঠে, পরে ধীরে 
ধারে কমিতে থাকে । বহুদিন গেকে হামার কলিক বেদনার রোগ আছে, 
শাক্রান্ত স্তানটা খুব জোরে চেপে পরলে কিছু উপশম হয়। এইজন্য উদরে 
শুলবেদন] হলে উদরটা জান্তদ্ধর়ের শাড়াঙাডি রাখলে বেদনার উপশম হয়। 
শামি যখন বসে বসে পড়াশ্থন কার তখন আমার মাণা ঘুরতে গাঁকে, আমার 
মনে হয় ধেন আমার চারিদকের জিনিষপত্র সমপ্ত ঘুরছে । আমার চক্ষু 
জ্যাতিঃহান, নিস্তেজ, রাত্রে চোখের পাতা জুড়ে যায়, আমার বা চোখের ভান্‌ 
কোনটা ফুণো ফুলো দেখার, অর্জন হলে যেমন বেদনা হয় তেমনি বেদনাও ভয়ে 
থাকে ; আমার মুখমণ্ল নিমগ্ন ও পারত সখমগুলে, গালে নিউর্যালজিয়ার 
হার বেদনা ভয়; মুখ যেন লম্বাটে হয়ে গেছে যেন কতদিন রোগে ভুগছি; 
আমার মুখ হইতে দুর্গ বাহির হয়, নিহবা পীতবর্ণ ত্েম্মায় পেপাবৃত ) আমার 
গলার ভেতরে গাঢ় আঠার গায় গ্রেষ্সা সঞ্চিত থাকে, ভুলতে পারা যায় না, 
তুলতে চেষ্টা করলে বমি মাসে; মামার বেশ ক্ষুধা হয়, আহারের পর তিন্ত 
উদগার হয় , গা বমি বমি করে, সময়ে সময়ে তিক্ত বমন এমন কি রক্ত বমনও 
হয়) শামার মুখের আম্বাদ তিক্ত, রান্নার গন্ধ নাকে গেলেই বমি আসে; 
পাকাশরে শুন্তত। বোধ হর, যেন কিছু নাই এইরূপ অনুভব ভয় (৪০76 
16117) পাকাশয়ে সময়ে সময়ে খাণ ধরে, আমার উদরে খালি খালি বোধ 
হয় তত্সঙ্গে নাভির চারদিকে খিল ধরার মত শুলবেদনা হর, জোরে শক্ত 
জিনিষ দিয়! চাঁপিলে উপশম বোধ হয়; শৈশবে যখন ভীমার উদরশুল বেদন। 
হতে, মা আমাকে কাধে করে বেড়াতেন, মায়ের কীপের চাপ লেগে আমার 
উদরের শুলবেদনার উপশম হতো; বাল্যাবস্থার উদরে বেদনা হলে আমি 
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জানুদ্বর দ্বারা উদরে চাপ দিতাম তাতে বেদনার উপশম হতো! । আমার মল- 
ত্যাগেচ্জা হয় বটে, কিন্ত বাহে গেলে নিক্ষল হয়ে ফিরে আসি, বাহোর পর খুব 
ক্লান্তি বোধ হর, বাহোর সমর মলের সঙ্গে ছোট বড় কৃমি নিঃস্যত হয়, বাহোর 
রং সবুজ, বাহ্োর সময় পেটে খুব বেদনা হয়। আমার গলা কুড়স্ডড় করে 
অনবরত কাশি হয়; বক্ষঃস্থলে অতিশর তর্ববলতা, শন্ঠতা, অসচ্ছন্দভাঁ অনুভব 
করি, কণা কইলে, হাসলে, উচ্চস্বরে পাঠ করলে, গান করলে, বুকের ভেতর 
অতান্থ দুর্বলতা বোধ হয়, আমার কাশির সহিত দম 'আটকাঁন ভাঁব হর, গরম 
জল পানে কাশি বৃদ্ধি পায়, কাঁশির সহিত 'প্রটুর পরিমাণে কখনো মিষ্ট কখনো 
লবণাক্ত 'আস্বাদঘুক্ত ডেলা ডেল! গ্লেম্সার মত গয়ার উঠে ; শ্রেষ্া কখনো আঠার 
মত চটচটে, সামান্য রক্তের ছিট মিশ্রিত, গয়ার সহজেই উঠে : শ্রেম্মা উঠিলে 
কতকটা উপশম বোধ ভয়, বক্ষঃস্থলের ভারবোধ, দুর্বলতা, সবই 
কম পড়ে, শ্বাসকষ্টের হাঁস হয়: মামার স্বরষন্ধ € শ্বীসযন্ত্ের পীড়ার অবস্থা 
সম্বন্ধে এই কয়টা কথা স্মরণ রাখবেন-_ 

(১) ট্রেকিয়ার মধ্যে খুব শ্রেম্মা জমে | 

(২) স্বর খুব গভীর, কাশিলে বা গরার ডুঁলিলে গলাভাঙ্গার সাময়িক 
উপশম হর; ভাল করিরা শ্রেম্সা উঠির] যাইলে গলার স্বর সহজ হইয়া যাঁয়। 

(৩) সামান্য পরিশ্রম করিলে হ্টীপাইতে ভয়, এমন কি কাপড়, চোপড় 
আলগা করিয়া] দিতে হর | 

(8) কাশি-__সহজে প্রচুর পরিমাণে মিষ্ট বা লবণাক্ত আন্মাদযুক্ত পুজের 
মত কিম্বা ডেল! ডেলা শ্নেম্মার মত গরাঁর উঠা; অণ্ডের শেতাংশ সদৃশ প্রভৃত 
নিষ্টিবন; অন্প, পচা, ভাঁপসা, পীত মিশ্রিত ভরিঘর্ণ পুঁজ; দিবাভাগে নিঃসরণ । 

(৫) বক্ষঃমধ্যে ক্ষত বোধ হয়। 

(৬) বুকের মধ্যে অত্যন্ত ভূর্বলতা বোধ ও জালা হয়। 

(৭) কথা কহিলে, হাগিলে, উচ্চৈংস্বরে পাঠ করিলে, গান করিলে বুকের 
ভিতরে দুর্ববলত। বৃদ্ধি হয় । 

(৮) বুকের ভিতর খালি বোধ। 

(৯) প্রতিবাঁরে উপয্পরি তিনটা করিয়] কাশি হয়। 

(১০) কাশিসহ দম 'আটকান ভাব হয়, গরম জল পাঁনে কাশির বৃদ্ধি 
পায়। 

(১১) গয়ের দিনের বেলায় বেশী উঠে। 


২য় সংখা ] 
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(১২) শ্েম্মার রং কখনো হল্দে কখনো বা একটু সবুজ রংএর। 

(১৩) সদ্দিকাশি তরুণকাঁলে বেণা! দ্বিপ্রহর হইতে রাত্রি দ্বিপ্রহর পর্যাস্ত 
বৃদ্ধি পায়, সন্ধ্যার সময় শুষ্ক কাশি হয় কিছুই উঠেন] । 

(১৪) হাঁপিলে, কথা কইলে, গরম জল খেলে, ডানদিকে চেপে শুভলে 
কাশি বুদ্ধি পাঁয়। 

(১৫) গলা স্ুুড়সুড় করিয়া 'অনবগত কীশি হয়, বঙ্গঃস্তলে অতিশয় 
চুর্বলত], শুন্যতা, ও অসচ্ছন্দতা অনুভব হয়। 

(১৬) কথা কহিলে, উচ্চৈঃস্বরে পাঠ করিণে, গান করিলে, বুকের ভিতর 
অতান্ত হুর্বলত1 বোধ হয় | 

(১৭) খুব অগ্প সময়ের মর্দো বঙ্গহমধ্যে শ্রেম্সা জমিতে ও সঞ্চিত হতে 
থাকে, গ্রেম্না উঠিলে বক্ষঃস্থলের যন্ত্রণা, দুর্বলতা, সেৌ'টেধর1 ভাব ( 08107)05৯ ) 
সমুদয় কম হয়ে যায়। 

(১৮) গভার ফাপা, খঞ খণ্ড শ্বাসরোধ কাশ; এক এক আবেশে 
তিনবার করিয্না কাঁশ  সন্ধ্যাকালে শযাপীকীকালীন শুষ্ক কাঁশ; বক্ষঃস্থলে 
শু্তা অনুভব ; আমার বাহুতে ও জঙ্ঘাঁতে অতিশয় ভার বোধ হয়, সন্ধ্যার 
সময় ভণ্তপদের ক্কীতি হয়, এ ধকল অঙ্গের গতিশক্তি নষ্ট হয়ে যায় সঙ্গে সঙ্গে 
মানসিক বিকারও খুব হয় । 

আমার মাঝে মাঝে প্রংার প্রদাহ হয়ে থাকে, একবার বামদিপের বগলে 
ছুরি বেধা মত বেদনা হয়েছিলো, এ বেদনা বামদিকের কগ্াস্তি পদ্যন্ত বিস্তৃত 
হয়েছিলো, আর একবার প্ল,রার প্রদতে ণাঁমদিক থেকে নীচে উদর পধান্ত 
বেদন বিস্তৃত হয়েছিলো, সম্মুখ দিকে নাড়ি হলে, চাঁপিলে অথবা জৌরে নিশ্বীস 
টানিলে বেদনার বুদ্ধি হতো । 

শামার একবার হেকটিক জর হয়েছিলো গ্রাতে ঠিক “বল ১্টার সময় 
হতে শীত হতো, শীত সহ হাতের 'মাঁ€,লের আগ্রভাগগুলি অসাড় হয়ে যেতো, 
সন্ধ্যাকাঁলে উত্তীপ হতো, মুখমণ্ডল হতে ঝাঁঝ বাহির হতো, ভোর ৪টার 
সময় প্রচুর পরিমীণে ঘাম হতে, ঘাড়ে ও কপালে ঘামটা বেশী হাতো, 
ঘামে ছাতা পড়ার মত গন্ধ বাহির হতে! ও আমীকে বড় দুর্বল করে ফেলতো, 
সামান্ত পরিশ্রমেই সকল লক্ষণের বৃদ্ধি হতো, বক্ষঃস্থলের ছুর্ববলতা খুব বেশী 
ছিলে । 
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শশী 


আমার পায়ের জোর এত কমে গেছে যে বসতে হলে চেয়ারে ঝুপ করে 
বসে পড়ি | আমি একজন ভাল টাইপিষ্ট বদিন থেকে টাইপিষ্টের কারা করার 
ফলে আমার পক্ষাঘাত রোগ হয়েছে, কিন্তু ডাক্তার বাবু বলেন ক্ুত্রিম মৈথুন 
বশতঃ পক্ষাঘাত হয়েছে । আমার মাঝে মাঝে মুগী রোগজনিত আন্ষেপ হয়, 
আমার মুখম'গ্ুল পাগ্বর্ণ হয়ে বায়, চক্ষুর চতুর্দিকে মলিনমণ্ডল ও উদরে বেদনা 
হয়, উদরে জোরে চাপ দিলে বেদনার উপশম হয়, মুখে মিষ্টাস্বাদ হয়, ডাক্তার 
বাবু বলেন অন্তর পথে কুমির অবস্থিতি বশত: উদরের উত্তেজনা জন্মিয়া সেই 
উত্তেজনার প্রতিক্ষিপ্ততা বশতঃ এই মুগী রোগ হয়েছে । 

আমি রাত্রে একটি পণ মুড়িয়। অন্তটি ছড়ায় ঘুমাইয়া থাঁকি, আমার স্বপ্ন 
ব্যতীতই শক্রপাত হইয়া পড়ে । 

নারীদেহে আমার প্রদরের রোগ আছে, শ্রাব স্বচ্ছ, পীতবর্_কখনো বা 
জলবৎ শ্বেতপ্রর্দর আব হয়ে থাকে | মাঝে মাঝে জরীঁযু স্তানছ্রাত হয়'মলত্যাগ 
কালে যোনি ও জরাঘুর ভ্রংশ 1)70181)২0৯ হয়, রজঃআব প্রচুর পরিমাণে হয়, 
বক্ষঃস্থল ছুব্বল ও খালি খালি বৌধ হয়। আমার সকল রোগই মানসিক 
উত্তেজনী ও ভয়, কৃমি, মৈথুন, ও শৈশবে দস্তোৎগমকালে  উৎপস্তি 
হয়| তর দেহ সঞ্চালনে, গাঁন, বক্ত.তাঁ, ভীন্ত করিলে, নীচে নামিলে 
বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়, জোরে চাপ দিলে, কঠিনবস্থ, বাঁ কাহারে স্বক্গের উপর পেট 
চাঁপিয়। শয়ন করিলে? দেহ বক্র করিলে উপশম হয় । 

পলসেটিল| আমার বন্ধু-_আমাঁর কারধ্যের প্রতিপোষক, আমি আবার কষ্টি- 
কমের কার্যের অনুপূরক ; ব্যাসিলিনাম, কাঁলকেরিরীফস্, সলফার, টিউবার 
কিউলিনাম আমার অনেক কাজেই সাহাঁষা করে, ল্যাকেসিন আমার সমশরেণী 
বন্ধু বলেই গণ্য ; পলসেটিল1 আমার অপবাবহাঁরের সংশোধকণ্ ণটে। 

আমার এই ক্ষুত্র জীবনির ক্ষুদ্রকাচিনী ম্মরণ রাঁখিবার জন্ত ধারাবাহিকরূপে 
আমার পরিচয়লক্ষণগুলি পুনরার নিবেদন করিতেছি, স্মরণ করিয়া ভাঁমার সেবা 
লইবাঁর জন্য আগ্রহ করিলে আপনাদের সেবা করিতে উপস্থিত হইব, 
ভাপনারাঁও আমার সেবা পাইয় ব্যাঁধিমুক্ত হইবেন। 

১। ক্ষীণকায়, দুর্বলবক্ষঃ নিরাশজদয়, 'অন্তমনস্ক, ক্রন্দনগ্রাবণ্‌, বিশ্বৃতিশীল, 
অস্থিরতী, মানসিক উদ্দেগ, স্বল্পভাঁষিতা, বিরক্তিভাবাপনন, ছুর্বলত' | 

২। কল্পনাপ্রক্থত অবান্তর বস্ত্র ভ্রমদর্শন; মনের ভ্রাস্তি। 

৩। উদ্বেগ; উৎকগা) স্নায়বিক দুর্বলতা , দেহ ও মনের অবসন্নতা। 


২য় সংখ্যা ] ভেষজের আত্মকাহিনী । ৭৩ 


৪| নারী দেহে গৃহস্থলী কার্য্যের ব্যবস্থা করিতেও হৃদস্পন্দন । 

৫। নারীদেহে পুরুষমান্ুষের প্রতি বিদ্বেষ ভাব। 

৬। নারীদেহে খতু আরম্ভ হইলে উদ্বেগ, উৎকগ্ঠার উপশম । 

৭| এত দুর্বলতা যে উপর থেকে নীচে তলায় নামতে একেবারে ক্লীস্ত 
হইয়! পড়ি। কিন্তু নীচে থেকে উপর তলায় উঠতে ততো কষ্ট বোধ হয় ন1। 

৮1. পায়ের জোর না থাকায় বসতে গেলে ধপাস্‌ করে বসে পড়তে 
হয়| 

৯। প্রাতঃকালে বেশভূষা করবার সময় বিশ্রাম করিয়া লইতে হয়, তবে 
বেশভৃষা করতে সক্ষম হওয়া। 

১০। বিমর্ষতা, নিরাশতা সহ ক্রন্দন করা, কিন্ত ক্রন্দনে বিমর্তাঁর উপশম 
ন1 হইয়া! আধিকাতী। 

১১। শিরঃপীড়া, স্নীমুশূল বেদনা, মুদ্ুভীবে বেদনার আরন্, ক্রমে ক্রমে 
চরমসীম' পর্য্যন্ত বৃদ্ধি, ক্রমে ক্রমে হাঁসপ্রাপ্তি । 

১২। আমাশয়ের নিমগ্রতা, শৃণাতী 'অন্তভব, উদরবেদনী, শক্ত চাঁপ দিলে 
অথব। উদর জান্রদ্বয়ের আড়াআড়ি রাখিলে বেদনার উপশম । 

১৩। সব্বাঙ্গেই দুর্বলতা বক্ষঃস্থলে সর্বাপেক্ষা বেশী | 

১৪ | তুর্বলতার জন্য কথ কইতে না পারা, বাহু ও উরদ্বয়ে দুর্বলতা | 

১৫| বুকের ভিতর দুর্বলতা 9 খাঁলিবোধ, কগা বলিলে, হাঁসিলে, 
উচ্চৈস্বরে পড়িলে, ও গান করিলে ভুর্বলতার বুদ্ধি! 

১৬।| গান করিবার, স্বরগলনা করিবার সময় স্কন্ধের ভ্রিকোনাকার 
পেশীতে (1)91601% ) ও বাহুদ্ধয়ে বেদন] ও দুর্বলতা । 

১৭। স্বরভঙ্গ__গভীর ককশ, শ্নাগভস্বর, কাশিলে অথবা শ্রেম্স! তুলিয়া 
ফেলিলে সাময়িক উপশম | 

১৮ | গভীর, ফাঁপা, খণ্ড খণ্ড, শ্বাসরোধকর কাশ , এক এক আবেশ 
তিনবার করিয়া কামের আবেগ; সন্ধ্যাকীলে শব্যার় থাকাকালীন শুষ্ককাশ। 
বক্ষঃস্থলে শুন্যতা অনুভব | 

১৯। অগ্ডের শ্বেতাংশ সদৃশ প্রভূত নিষ্ঠিবন ) মিষ্ট ও লবণাস্বাদঘুক্ত ; অগ্র, 
পচা, ভাপসা, পীতমিশ্রিত হরিদর্ণ পঁজ; দিবাভাগে নিঃসরণ | কাঁসি রাত্রে 
বৃদ্ধি; প্রচুর পরিমাণে ঘন্ম নিঃসরণ | 


৭8 হ্যানিম্যান । [ ১২শ বর্ষ। 


২০। প্রত্যহ রাত্রি চারিটার পর ঘাড়ে ও কপালে ভাপস1 গন্ধযুক্ত ঘশ্ম : 
ঘন্মে অত্যন্ত দুর্বল করিয়া ফেলে । 

২১। প্রাতঃকালে ও খাগ্ভাখাছ্ পাকের গন্ধে গা বমি বমি করা এমন কি 
বযন হওয়]। 

২২। বাহোর সঙ্গে ছোট বড় কমি নিঃসরণ; বাঁহোর পর ক্লীস্তি বোধ । 

২৩। সহজেই কামোত্তেজনী, বিনী স্বপ্রে শুক্রপাঁত ) মূত্রস্থলীর দৌর্ঝল্য | 

২৪। নারীদেহে জরাম্ব ঝুলিয়! পড়া, বাসের পর বুদ্ধি। 

২৫। নিদ্ধারিত সময়ের অনেক পুর্বে নারীদেহে প্রভূত রজঃআাব হয়, খতুর 
পূর্বেব বিমধভাব হয়, খতুকালে চোয়ালের অস্থিতে বেদনা হয়; খু অস্তে 
মানসিক অবস্থা একটু ভাল হয়। 

২৬। প্রদরআীৰ সবেগে বাহির হয় তাহাতে খুব দুর্বল করি ফেলে 
হূর্্বলতা বক্ষঃস্থল হতে উৎপন্ন হয়, এইরূপ অনুভব হয়। 

২৭। কৃত্রিম মৈথুনের জন্ত পক্ষাঘাত, পক্ষাঘাত অবস্থায় ভার বোধ, 
অঙ্গের গতি বিনষ্ট হওয়া, মানসিক বিকার । 

১৮ | বক্ষঃমধ্যে ক্ষত রোগ, শ্রেম্াক্ষরণ সহ যক্মারোগ । 

২৯] হেকটিক জ্বর বেলা দশটার সময় শীত সহ ভাতের অগ্রভাগগুলির 
অসাঁড়াবস্থা, সন্ধ্যাকালে উত্তাপ, প্রাতে ৪টার সময় ঘাঁড়ে ও ললাটে ঘাম, ঘামে 
অত্যন্ত ভর্্বল করে, ঘাঁমে ছাতা পড়ার স্তায় দুর্গন্ধ থাকে | 

৩০! অন্ত্রপথে কমিজনিত মৃগীরোগ। 

৩১। ন্নীযু, মিউকাসবিল্লি, বক্ষঃ, সত্রীজননেক্দ্রিয় এবং উদরে যত রোগ । 

৩২ | একটি পা! মুড়িয়া, অন্ঠটি ছড়াইয়] নিদ্রা যাওয়]। 

৩৩ | মানসিক উত্তেজনা, ভর, কুত্রিম মৈথুন, স্বরের অপব্যয় জন্ত 
রোগোতপত্তি, শৈশবে দস্তোদগমের জন্যও রোগ হয়| 

৩৪। উচ্চৈঃন্বরে কথা কওয়া, গান গাওয়। প্রভৃতি স্বরযন্ত্রের অপব্যবহার 
করিলে, আস্তে আস্তে নড়াঁচড়ায়, দক্ষিণ পার্খশ চাপিয়। শুইলে, গরম পানীয় 
সেবনে রোগ বুদ্ধি হওয়া । 

৩৫. দ্রুত নড়াচড়ার, খুব জোরে চাঁপ দিলে, গয়ের তুলিয়া! ফেলিলে 
রোগের উপশম হয় | 

আমার জীবনীর মোটামুটি সকল কথাই বল্লাম এক্ষণে আপনারা বলুন 


আমি কে? 
১১৭ না 


হলজ্্রভল ০জ্াহিন ৩ তল্্রঞ্পাঞঙ্ডিল্জ্রী 


( পুর্ব প্রকাশিত ৬৫৮ পুষ্ঠার পর ) 


€ 


| আখগেন্দ্র নাথ বস্তু কাব্যবিনোদ | 
দৌলতপুর । খলনা ) 
নিদ্রালুতা ও তক্দ্রালুতা (1০51)176১১, 010 ৯0০১৯) 


দিছেন (19) 679৮) - +এমন কাব? এনাকাডিয়াম, ইথভ, ॥ এন্টিমটাট, 
আঁজেণ্টাম নাইটিকাম, 'আর্দিকী, আসেনক, *ব্যার!ইটী কাব, 
*বেলেডোনা, ব্রাইগনিয়া, *ক্যালকেরিয়া কাব, জক্যাম্ষর, 
+কাবভেজ, *কষ্টিকাম, *চারনা, ককুলীস, কলাচিকাম, [ন্রয়োজোট, 
*ক্রোকাস, সাইক্লামে, +*ডজিটালস, »ইউদ্রোসিয়া, *ফেরাম, 
জেলসিমিয়াম, গ্রাফাইটিস, ভিপার সালফার, ভায়োসাঁরেমাস, 
ক্যালিকাব? ঞলবোস্রেসাস, *লাইকপভিয়ম, ম্যাগকাব+ 
ম্যাগমিউর, মাকুরয়াস, *মঙ্কাস, *মিউবেটিক এসিড, নেট্রামকাবব, 
*নাইট্রাম, *নাক। মস্কেটা, »নাক্সভমিকা, *গপিয়াঁম, ফস্ফরাস, 
*ফসফরিক এসিডঃ পাঁলসেটিলা, ভ্রাসটক্স, সিকেলি কর, *সিপিয়া, 
স্পাইজিলিয়।, *ষ্ট্যাফিসেগ্রিযা, *প্রামোনিয়াম, *সালফার, *ভিবে্রাম, 
জিঙ্কাম। 

প্রািঃ্গীলেন (11) 270০00805 )-এগারিকীস, ক্যালকেরিরা কাব? 
কষ্টিকাম, ককুলাস, কোনায়াম, ইউপ্রেসিরা, *গ্রাফাইটাস, নেট্াম 
কাব” নেট্রাীমমিউর, নেট্রাম মালফ., নকঝ্মভমিক, ফস্ফরাস, ফম্ফরিক 
এসিড, হ্বাসটকৃস, সিপিয়া, সাইলিসিয়া, *ম্পীইজিলিয়া, সালফার । 

সধ্র্যাঙ্ছেতে (9৮ 00017 )--*এগারিকাস, অরাম, ব্রাইওনিয়া, *চায়না, 
ড সেরা, ট্যাবেকাম। 

স্ায্ীক্ছেে (2 8৮61)1170 )__এলুমিনা, এনাকাডিয়াম, *এক্সাষ্ট,রা, 
*আর্পিকা) *আর্সেনিক, বেলেডোনা, বোরাকৃস, *বোভিষ্টা 


৭১ হানিম্যান। [ ১২শবর্ষ। 


*ক্যালকেরিয়া কাব চায়না, *কোনারাঁম, *ক্রৌকাস, গ্রীফাইটিস, 
ভিপার সালফার, *ক্যালিকাঁ, *ল্যাকেসিস, লাইকপডিয়াম, 
*নান্মভমিকী, *ফস্ফরিক এসিড, *সাইলিসিয়া, সিপিরা, *সালফার | 


ল্র্ম্যাস্তককাঁলে ( ৭ এ।এ0)-ড,সেরা | 
দেল তালা তলহ ( 161) 1)71]010৮ 17 0৮৮৮) হইভোডেগুণ | 





ক্ষুপাতান্স ন্িনিহ্মীলন্ন হলভ ( »1101 ০০701010101) ০1 ০৬৮০110৯ )-- 
+কোনায়াম, *ক্রোকাস, ক্যালিকাব? টাটারাস। 


আবদ্স্ম্য (জোহা 111১1001108 )- আরম, ক্যানাবিস, *ল্যাকেমিস, 
লরোসিরেসাস, নেউরীম কাব? সালফার । 

পড়িলাল্ ল। ভিহ্িিজাল্ গালে 1 10677768000 67 আমা 
--বোমিন, নেটণাম সালফ।। 


ন্নিভ্রীহীন্ত্ত1 লাতিক্গীলেল ( ১16০])1৮5৯1)6955 96 10101)6 )- 
একো নাইট, ইথুজী, *মাসে নিক, ব্যাপটিসিরা, +ব্যারাইট1 কাব? 
+(বলেডোনা, বোরাঝস, ঈব্রাইওনিরা, »ক্যালকেরির?, *ক্যাম্ষর, 
ক্যাপসিকাম, কাঁব-এনিম্যালিস, *কাঁবভেজ,  *কষ্টিকাম, 
*ক্যামোমিলা, *চাঁয়না, *সিনা, কফির, কলোসিন্থ, *হিপার 
সালফার, হায়োসায়েমাস, ইগ্ঠেসিয়ী, উপিকাক, *আয়োডিন, 
*ক্যালিকার্ব, লিডাম, লাইকপডিয়াম, ম্যাগমিউর, ম্যাগকাব” 
ম্যাগ সালফ, মাকুরিয়াস, নাঁকসভমিকা, ওপিয়াম, *ফসফরাঁস, 
পালসেটিলা, *সিপিয়া, সাইলিসিয়া, সালফার, থুজা। 


৮ ঈনন্যন্লাতেন্স স্পুর্দের (17১9০76 001010181)6 )_ *এলুমিনা, এমন 
মিউর, এক্গাষ্ট রা, আর্ণিকা, আর্সেনিক, বেলেডোনা, *ব্রাইওনিয়া, 
*ক্যালকেরিয়া কাব কাবএনিম্যালিস, *কাবভেজ, চায়না, 
গ্রাফাইটিস্‌, হিপার সালফার, ইগ্নেসিয়া, কাঁলিকার্ব, ল্যাকেসিস, 
লাইকপডিয়াম, *মাকুর্রিয়াস, *নীকসভমিকা, +*ফসফরাস, 
*পালসেটিলী, *হ্বাসটকস, *সিপিয়া, সাইলিসিয়া,সালফার,টিউক্রিয়াম, 

| 


২য় সংখ্যা ] সরল হোমিও রেপার্টরী | ণ৭ 


৮৮০ শাশীশীশীশপীপিপীশগেপীটিি তাত শশী পাশ শস্ীটাশ শিট শী - পপি পাত ই ০০০০৯ ক শত 


নিনভ্রাহীনততা সধ্যল্াত্রেল পন্ড ০16০0107180) -*আসে নিক, 
এসাফিটিডাঁ, ক্যানাবিস, «ক্যাপসিকাম, *কপিয়া, হিপাঁর সালফার, 
*ক্যালিকাব? নেট্রাম কাব, *নাকস্ভমিকা, *হডোডেগুন, 
স্বাসটকৃস, সিপিরাঁ, *সাইলিসিয়]। 

» হ্বাঁচিখভতি লহ ( আডা। এ ০খ)০স5 )-ল্যাকেসিস্‌। 

ন্িনিজীন্ল ব্যাহাত-কুতকগুনিন কক্সন্ণল্প সস্মস্ি জন্ব্য 
( ১1861) 1১7০৮616৮0 1)৮ 00052010779 10৮85 )--*চায়না, 
ককুলাস, কফিয়া, লাইকপডিয়াম, *নাকম্ভমিকা, *পাঁলসেটিলা, 
স্টাবাড়িলা, সাইলিসিয়া, *ষ্ট্যাফিসেগ্রিয়া সালফার । 


» একই কল্পনা পুনঃ পুনঃ উপক্ছিত হণুস্সাতে 
( 81012 10614. &1% চান 1'0108160 )--কালকেরিরা কাব | 


৮ এস্টী ন্নিিদষ্ট শ্5কসন্না (0176 11১০0110608 )_ গ্রাফাইটিস। 
» উদ্ব্রেগ 1 8160৮ )-মাযেশিনক, কাবতেজ, ক্যামোমিলা, 
লরোসিরেসাস, মাকু রিয়াস, ফস্ফরীস, সিপিযা, তিবে্রাম | 
স্নল্লিশ্তা আইল্বে এই ভ্জ্ে নিড্রা আইতে পালে লা 
(1687 00 00 19 ৯1০৫]), 01৮610৮9014 018 ।_-নাকৃন্ভমিকা | 
» হ্খেযাছেনক কজসনালশিতি2 (17080177001 01 ছিটা) 
বেলেডোনী, কাবভেজ, চায়না, ক্ষিযা, লিডাম, মাকুরিয়াঁস, 


ফসফরাস! 


» ব্বক্কেল্প চুলব্চানিন জন্য (16001 ০1 ৯00 )--এরাম 
ট্রাইফিলিয়ম | 

অন্িল্ত্তা জন্য (165068878৯৪ )-একোনাইট, *আর্সেনিক, 
কার্ভেজ, সিনা, ক্রিয়োজোট, ফেরাম, *লরোসিরেসাম্‌, লিডাম, 
ম্যাগনেসিয়। মিউর, মাকুরিয়াস, ফগফরাস, সাইলিসিয়া, সালফার, 


থুজা | 


নিনজা উদ্বেপঞ্পুর্ণ (91০০7, ৪7099 )--একোনাইট, আর্সেনিক, 
বেলেডোনা, ককুলাস, ফেরাম, কাঁলিকাব” ওপিয়াম । 


৭৮ হানিম্যান | [১২শবর্ষ। 


সপ ০ পি সাদী? পাশা শীত পিল তি 


লিজ্রা ভিচ্ভিজ্স ( বনি ) আরে? নিক, ১ ফকুলাস,  ডিজিটালিস, 
জিস্কাম | 

৯ দৌর্ঘত্ছানরী ( $9০9 191) )- বাবারিস, *বোরাকস্‌, মাক রিয়াস, 
নেট্রাম কাব? নাকস্ভমিকা, প্লাটিনা, *সালফার । 

, গাজ্ভীল্প (1)0199:)0 )-_-আরোনক, জবেলেডোনা, বাবারিস, 
ক্রোকাস, *কিউপ্রীম, হায়োসায়েমাস, +ইগনেসির়া, *লরোসিরেসাস 
*নাকৃস মঙ্কেটা, +ওপিয়াম, *ফসফরিক এসিড, সোরিণাম, 
পাঁলসেটিলা, ত্রডোৌডেনড,ন, পসিকেলিকর, ৯সেনেগ', স্পাইজিলিয়া, 
ষ্যানাম, *ট্রামোশ্িম, সালফার, ভিবেব্রাম | 


» আগভ্ভীল (51661) 11810) একোনাইট, এলুমিনা, আসোনক, 
ক্যালীভিয়াঁম, ইগ নেসিয়ী, *মাকুারয়ীস, *সেলেনিরাম, সাঁইলিসিরা, 
সালফার । 


এ. অহ্িন্ (50০৭ )-*আসেিনক,। আরাম, *বারাইটা কাব? 
বেলেডোন, বাবশরিস, বোভিষ্টা, ব্রাইওনিয়ী, *ক্যামৌমিলা, *চায়না 
সিকুটা, *ফেরাম, গ্রাফাইটিস, হিপার সালফার, ইগনেসির়া, ইগ্ডিগো 
ইপিকাক, *লাই কপভিয়াম, মাকু্রিয়াস, ফম্ফরাস, পাঁলসেটিলা, 
*ত্িয়াম, *্বাসটকম্‌, স্াবাভিলা, *ম্তাবাইনাঁ, *সিপিয়া, *৯সাইলিসিয়া 
*স্পাইজিলিরা, ষ্ট্যানীম, প্রীমোনিরাম, *সালফার, *টেরিবিন্ব) 
টিউক্রিয়াম, থুজ]1। 


অঅঞ্্রন্নিভা, ভভত্্রান্র ল্যাহা (1811 9196]) 1106 ৪1)11)91 )---আর্ণিকা, 
আসেোনক, বেলেডোনা, ব্রাইওনিয়), ক্যান্থারিস, *ক্যামোমিলা, 
সিকুটা, ককুলাস, ডিজিটালিস, ইউক্রেসিয়া, গ্রাফাইটিস, হিপাঁর 
সালফার, ক্যালিকাৰ? *ল্যাকেসিস্‌, মাকুর্রিয়াস, ওপিয়াম, 
পেট্রোলিয়াম, হাঁসটকৃস, স্তাবাঁডিলী, সেলেনিয়াম, সাইলিসিয়। 


রি অতগ্ভিক্ল্ ( 80767641015 )--একো নাইট, *এলুমিনা, 
বাবণরিস, বিস্মাথ, *ব্রাইওনিয়া, ক্যালকেরিয়া কাব চায়না, 
সিকুটা, কোনায়াম, গ্রাফাইটিস, *হিপার সালফার, ইগ নেসিয়া, 
ল্যাকেসিন্‌, লাইকপভিয়াম, নেট ?মমিউর, নাইটি ক এসিড, *ওপিয়ম 
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পেট্লিয়াম, *ফম্ফরাস, স্তাবাইন', সিপিয়া, সাইলিসিয়া, ষ্টানাম, 
্যাফিসেগ্রয়া, *সালফার, টিউক্রিয়াম, *থুজা, *জিঙ্কাঁম। 

ন্িনভ্রাজেস্ণ ( জড়তা ০০৮০০ )--*এগনাঁস, *এর্টিমটা্, আসোনক, 
*এসাফিটিড1, *ব্যারাহটা কাব? বেলেডোন, ব্রাইওনিয়া, ক্যাম্ফর, 
*কষ্টিকাম, *ক্রোকাস, কিউপ্রায, *ডিজিটালিস, *লরোসিরেসাস, 
*লিডাঁম, *নাকস্‌ মস্কেটা, *ওপিয়াম, ফসফরাস, *ফসফরিক এসিড, 
গ্লান্থাম, পালসেটিলা, *সিকেলিকর, গ্রামোনিয়াম, *ভিরেটাম, 
*জিদ্কাম। 


ভন ন্নিাজেস্ণ (60119 11071] )__*একো নাইট, *বরাইওনিয়৭, 
*কাামোমিলা, *সাইক্লামেন, ইউফরসিয়, *হেলিবোরাস, হিপার 
সালফার, *হাঁয়োসায়েমাস, *লরোসিরেসাস, *মাকুররিয়াস, *মস্াস, 
নাকস্ভযিকা, *ওপিয়াম, ফন্ফরাস, ফদ্ফরিক এসিড, *প্লাম্বাম, 
*পাঁলসেটিলা, হাঁসটকস্‌, সালফার, *ভিরেটাম। 


নিিজাক্াতেন মননে হয্র ক্েভ ডাক্িতিছেছে (৭010 ৪1০৮) 
(01710518915 ০1190 )-_সিপিয়া। 


নিভান্গপীলে ল্যানকুলততা (0৭005 5160]) 87105 )--*আসে নিক, 
*বেলেডোনা, ককুলাঁস, *ফেরাম, *হিপাঁর সালফার, পিট্রোলিয়াম, | 


ছিব দেহস্পম্ন (01000 676 600609 )-_ ইণ্ডিগে। ফস্ফরিক 


এসিড জিঙ্কাম | 

শ্লান্ণি (6০05৮ )--মার্ণিকা, বেলেডোনা, ক্যালকেরিয়া কাব, 
ক্যামোমিলা, ল্যাকেসিস, মাকুারয়াস, ভাব'স্কাম | 

বুবু ্রেন্র ম্যান স্ণব্দন্লিশ্পিষ্ট তিন (৮ 10 
০09]. )-__নাইটিক এসিড. | 


ঞ5 


প্রলাপ (৭৫110) _একো নাইট, আর্ণিকা, অরাম মেটালিকাম, 
বেলেডোনা, ক্যাম্কর, কলোসিম্ক, ডিজিটালিস, জেলসিমিয়াম, 
হাঁয়োসায়েমাস, ল্যাকেসিন্, মিউরেটিক এসিড, নাক্সভমিকা, 
ওপিয়াম, পাঁলসেটিল, ্ামৌনিয়াম, সালফার | 


ঠ্সি 


৮* হানিম্যান। [১২শবর্ষ। 


ন্িভ্রাক্ালে অজ্ধউল্মীতিত ক্ষ (0 ০০৪0 ৪) 
*বেলেডোনা, ব্রাইওনিয়া, ক্যাপসিকাম, কলোসিস্ক, ফেরাম, 
স্তাম্ুকাস, হেলিবোরাস, ইপিকাক, *ওপিয়াম, ফস্ফরিক এসিড, 
পডোফাইলাম, ট্রামোনিয়াম, সালফার | 


» দৌীতি আ্গাটী (2710৭1099০৮ )- একোনাইট, এন্টিমটাট 
আর্সেনিক, বেলেডোনা, কষ্টিকাম, সিন, কফিয়া, হায়োসাঁয়েমাস, 
ক্যালিকাব” প্রাম্থীম, পড়োফাইলাম, সিপিয়া, স্রামোনিয়াম, 
ভিরেট্রাম | 


, ্গীশুশ্ান্র ( 1710011716৮ 91101701110 )--বোরাক্স। ব্রাইওনিয়া, 
কামোমিলা, ককুলাস, লাইকপভিয়াম, ম্যাগনেসিয়া কাব রূটা। 
্লামোনিয়াম, সালফার । 


» ০. প্পিশুদেন্র (10. 010110701)-বেলেডোনী, বোরাক্স, 
*ক্যামোৌমিল1, *সিনা, কিয়া, *জ্যালাপা, ইপিকাক, ঈত্িয়াম, 
*সেনা। 


রি উদৈ৪স্জন্সে হাটতিন (190:2101709 80051 )--কট্টিকাঁম, ক্রোকাস) 
হায়োসায়েমীস, লাইকপভিয়াম, সাইলিসিয়া, সালফার । 

, জিলাপি ( 07991011)-এপিস, আসেনিক, আরাম, বেলেডোনা, 
কষ্টিকাম, ক্যামোমিলা, কিউপ্রাম, ইগনেসিয়া, ল্যাকেসিস; 
লাইকপডিয়াম, মাকুরিয়াস, মিউরেটিক এসিড, নাইটিক এসিড, 
নাক্সভমিকী, পড়োফাইলাম, পালসেটিলা, ্টামোনিয়াম 

» হু জোগাা সঙ্গ 05 [0101101710110১-- 50115206101) 01 ছ্০105]1 
8১০6 (00 7)1628৮)--একোনাইট, এলুমিনী, *এম শগ্রিসিয়া, 
*এমন কার্ব, এমন মিউর, এরাম টিফিলিয়াম, বেলেডোনা, 
ব্রাইওনিয়া, সিনা, কোনায়াম, ক্যালিকাঁব+ লাইকপভিয়াম, নেট্রাম 
মিউর, নাইটি.ক এসিড, *নাইট।ম, নাফ্ভমিকা, ওপিয়াম, ফস্ফরাস, 
পাঁলসেটিলা, রূটা, সাইলিসিয়! *সাঁলফার, ট্যাবেকাম, টেরিবিন্থ | 


গন গীতা (21980) বেলেডোনা, ক্রোকাস, ফস্ফরিক 
এসিড, সালফার | 
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ন্নি্াক্ালেনল উঈজ্বীক্কাজ্ত (51011104)-হায়োসায়েমাস, ইগ নেসিয়া, 
লাঁইকপডিয়াম, ফসফর্রিক এসিড | 

» ম্নীক্ ভাক্চা ( ৯)9£17)-বেলেডোনা, ক্যাম্ষর, +চায়ন।, 

ড.সেরা, হায়োসায়েমাস, ইগ.নেসিয়া, লরোসিরেসাস, মিউরেটিক 


সালফার । 


জ্রক্মণ্ন ( ৪০7)17)8001)01]1510)--৬]1001 17 5166] )--একোনাইট, 
এগাঁরিকাস, এলুমিনা, এনাকার্ডিয়াম, *ব্রাইওনিয়া, সাইক্লামেন, 
নেট্রাম মিউরঃ »ওপিয়াম। পেট্যোলিয়াম, *ফসফরাঁস, সাইলিসিয়া, 
স্পর্জিয়া, সাঁলফাঁর। 


, অ্রুল্দম্ন ( ৮৫1) )--এলুমিনা,  অরাম মেট, কাব-এনি, 
ক্যামেমিলী, সিনা, কোনায়ীম, হায়োসাঁয়েমাস, ক্যালিকাব 
লাইকপডিয়াম, ম্যাগ. কাব, মাকুরিরাস, নেট়ম মিউর, নাইটি,ক 
এসিড, নাক্সভমিকী, ফস্ফরাঁস, পাঁলসেটিল, হিয়াঁম, হাঁসটকৃস, 
সাইলিসিয়?, ঈ্যানাম, ঈ্গাীমোনিয়াম 


এক লান্স জাগ্রত হইলে আল্স লিজা আলে শা (21৮6 
৬০1111:701700) 11018110969 ৭166] 9817) )--এমনকাব? 
আসে নিক, অরাম মেট, বোরাক্স, ফেরাম, মাকু রিয়াস, নেটণাযমিউর 
ফস্ফরাঁস, পাঁলসেটিলা, *ব্যানালকুলাস বাল্ব, সিপিয়া, *সাইলিসিয়া, 
সালফার । 

। পরমশঃ ) 


হোমিওপ্যাথিক মেটিরিয়৷ মেডিকা, তাহার 


প্রয়োজনীয়তা এবং অধ্যয়ন । 
| ডাঃ শ্রানীলমণি ঘটক, কলিকাতা । ] 


আমাকে অনেকেই জিজ্ঞাসা করিয়া থাকেন--“মেটিরিয়! মেডিকার অসংখা 
লক্ষণাবলী মনে রাখিবার কৌশল কিছু আছে কিনা?” অনেকে কহেন 
“মহাশয়, প্রত্যেক 'গবধের রাশি রাশি লক্ষণ কি কখনও মনে রাখা যার & 
অর্থাৎ এই সকল বাক্তি মেটিরিয়া মেডিকী কি ভাবে পড়িতে হয় তাত জানেন 
না)! মেটিরিয়। মেডিকী কখনই “মুখস্থ” করা যায় না, রাখার প্রয়োজনও 
নাই | যিনি তাহ! করিবেন, ভাভার পরিশ্রম নিষ্ষল হইবে! কি ভাবে 
ইহ1 পড় উচিত, কি ভাবে ও ইহাঁর কোন অংশ মনে রাখিতে হয়, ই" 
বেশ করিয়! জদয়ঙ্গজম করা উচিত । 

প্রত্যেক ভেষজ মানবদেহের উপর স্তস্থাবস্থায় প্রয়োগ করিচল কতকগুলি 
পরিবর্তন বাঁ বৈলক্ষণ্য বিকাশ করে। এঁ সকল পরিবর্তন বা! বৈলক্ষণা 
সাধারণতঃ ছুই প্রকারের হইয়া থাকে | 1১) শ্ররীরস্থ যন্্াদির ক্রিয়া ব' 
কাধ্যগত, (২) উহাদের আকারগত ! ফলতঃ যে যে প্রকারেই পরিবর্তন 
সংঘটিত করুক ন1 কেন, প্রতোক ভেষজ নিজ নিজ প্রভাব বা বিশিষ্টতাঁ গ্রকাশ 
করিতে ছাড়ে না। প্রত্যেক ভেষজের দ্বারা সংসাধিত ক্রিয়া বা পরিবর্তনের 
একটা স্বতন্ধ বিশিষ্টতা, একটা বিশেষত, বাএকটী করিয়া স্বতন্ত্র রকমারি” 
থাঁকেই থাকে | দুইটা ভেষজ কখনই একই ভাবে ক্রিয়া প্রকাশ করে না; 
এমন কি, একই বস্ত্র ক্রিয়া করিলেও একটা স্বাতন্ব থাকে ; একই প্রকারের 
লক্ষণ প্রকাশ করিলেও, প্রত্যেকের দ্বারা প্রকাশিত লক্ষণের মধো একটা স্বতন্ 
ধার! থাঁকিবেই থাকিবে । যদ্দিও অনেক স্থলে এই স্বাতন্ত্রটা, এই বিশিষ্টতাটা 
সেই যন্ত্রেই প্রকাশ না করিয়া দেহের অপর কোনও অংশে বা মনে প্রকাশিত 
হইতে পারে ও হইয়া] থাকে, কিন্তু যেখানেই হউক, উহ1 যে থাকিবে, তাহার 
আর কোনও সন্দেহ নাই। প্রত্যেক ভেষজ যেন বিশেষ বিশেষ একটা বিভিন্ন 
প্ছাঁপ” মারিয়া দেয়, এবং এ ছাপটা এ ভেষজের দ্বার! প্রকাশিত যাবতীয় 


২য় সংখ্যা ] হোমিওপ্যাথিক মেটিব্রিয় মেডিকা ৪ তাহার প্রয়োজনীয়তা | ৮৩ 


সা টিতে স্পা শি চি শিলা পিপিপি 


শা 


লক্ষণের সহিত যেন লাগিয়াই « থাকে। ্ মেটরিযা নিভিকার সকল 
উধধের মধোই এই নিজস্বতা, এই বৈশিষ্ট পাওয়া যাঁয় না, তবুও যে সকল 
'ওধধের সম্পূর্ণভাবে এবং শক্তীরুত অবস্থার প্রভিং হইয়াছে, তাহাদের উহ 

ধাঁকিবেই পাকিবে | তবে যেযে উষধের সেরপ গ্রুভিং হয় নাই, তাহাদের ও 

এমন কিছু একটী থাকে, যাহাতে এক শ্রেণীর অনেকগুলি ইমধের মধ্যে 
ভি ভিন্নতা স্থির করিবার সুবিধা পাওয়া যায় । 

ই] ব্যতীত, মেটিরিয়া মেডিকা পড়িবার সময় গার একটী দিকে লক্ষ্য 
করিতে হয়! এক একটা গুধধের ক্রিয়ার কেন্তরস্তল কোথায় বা কোন্‌ যন্্রে? 
ঢষ্টটা পের প্ুভিংকালে তাহাদের দ্বারা বিকাশপ্রাঞ্চ পক্ষণগুলি দৃশ্তত: একই 
পকারের হইলেও তাহাদের কিয়ার কেন্দস্থল বিভিন্ন হইতে পারে। যেমন 
ববমিনা একটা বিকশিত লক্ষণ-নখন হেলেডনার দ্বারা এই লক্ষণ বিকাশ 
গ্রাঞ্ধ হয, তখন দেখা যার যে বেলেডনার কেন্ত্স্থল মাস্তষ, এব" বেলেডনার 
ক্রঘারর এস্তানে শন্ভাধিক বক্তু সঞ্চয় হওয়ার ফগে না | রক্তের 
আতান্তিক অভাব হয়। এজন্ঠই বিবমিষাঁ লক্ষণটা আসে) কিস্থ ইপিকাকের 
'ভাহা নয়। উপিকাকের ক্রিয়াকেন্দ্র পাকস্থলী, এবং এ ক্রিরার ফলেই বিবমিষা 


সি 


উপস্থিত করে । এই প্রকার, চায়নার দর্দলতা এবং ককুলামের হছুর্বলতা,__. 
কেবল দুর্বলতা হিসাবে একই লক্ষণ হলেও ২টা বধের ক্রিয়ার অনেক 
“বভিনভা দুষ্ট ভইবে। আবার দেখা যাঁর, কোনও “কানও 'ধধের ক্রিয়া 
মখাভাবে কোন€ একধযন্ছে আরন্ত হয, শাহর পর গোণভাবে অপর যন্ধে 
কতকগুলি লক্ষণ প্রকাশ করে । কিন্ত অন্য আব এক শ্রেণীর গষধ মুখ্য 
ভাবেই এ ষন্থে এ সকল লক্ষণ গ্রকাশ করিয়া থাকে ! এই প্রকারে, প্রত্যেক 
গুধধের লক্ষণগ্ুলি এ বধের মখা ক্রিয়া বা গৌণ ক্রিয়া, কোন্‌ যন্ত্রে বা 
আংশে উহার ক্রিয়া আরম্ত হইয়া কি ভাবে কোন দিকে প্রসারিত হই! 
গৌণ ক্রিরা করে, তাহা জানা আবঠক । নতুবা এপিসের এবং জিঙ্গের 
'অব্যবস্থিততা ও আঁসে'র অস্থিরতার মধ্যে কোনও পার্থক্য পাকে না। 
লক্ষণ ও তাহার কারণ 'অবধান করা প্রয়োজন | নঠবা বৈজ্ঞানিক ভাবে 
নির্বাচনের আাশা করা বিডম্বনা। লক্ষণের কারণ জানা না থাকার জন্তাই 
একোনের অস্থিরতা ও আসের অস্থিরতার মধ কোনও বিভিন্ন দেখে না; 
একের স্থানে অন্তকে প্রয়োগ করিয়া বসে । 

৩য় কথণ,__মেটিরিয়া মেডিক1 মনে রাখিয়া বেশ বৈজ্ঞানিক নিব্বাচন 


৮৪ হ্ানিম্যান | [১২শবর্ষ। 


করিবার আশা করার পুর্বে গারশ একটা কার্য করিতে হয়; সেটা কি? 
একটা করিয়া লক্ষণ 'হসাবে কতকগুলি করিয়া বধের শ্রেণী বিভাগ করা! 
এবং এ শ্রেণীর প্রত্যেক উধধের এ লঙ্গণ থাকা সন্থ্েও কি পার্থকা আছে, 
তাহা বিচার করিতে হয়| নাক, নাইকো, এলুমিনী, 'গপিয়াম* প্রা্বাম 
প্রতি উধধের মপো প্রত্যেকেরই কোষ্টবদ্ধ 'আছে, "থচ ভাহাঁদের মধ্যে 
আবার পার্থকযও শাছে,এই হিসাবে একটা করিরা দল বা শ্রেণীবিভাগ 
করিয়া উহাদের মধো পার্থকা নির্র করা একান্ত 'আাবঞরাক | অন্ধভাঁবে 
নিব্বাচন করিলে-“লাগে ত তাক, না লাগেও তক” হয়, এবং অঙ্গ শির্বাচনের 
ফলে আরোগা হইলেও আত্মগ্রসাদ লাভ হয় না। মেটিপ্রিয়ী মেডিকাখানি, 
একবার, ৪ঈবার, বা ছিনবার মনোযোগ খহকারে পাঠ করিবার পর, গ্রাতোক 
ওষধের সহিত অনেকটা পরিচয় হইলে তবে এ কাম্যে বতী হইতে হয়, নতুবা! 
ঝুলন! ও পার্থক্য নির্ণর সহজ হয় না| 


৪ কথামানসিক উত্ভাবন | 101)191001017 ) এবং ব্যবহার ছে 
যে ওধধ উত্তমরূপে অধ্য্ন হইয়াছে, ভ|ভ] পরার শর্বদাই নিজেরে মনে চিন্তা ও 
ততৎবিষয় বিচারণার একান্ত প্রয়োজন | ইহাকে উত্ভীবন কহে । কোনও 
একটী ওষধের চিত্র অধ্যয়ন করার পর উহা উত্ভীবন করা উচিত, তাঁহার ফলে 
এ চিত্রটী মনে বিশেষরূপে অঙ্কিত ভইয়া বার়,_তাহাঁর পর যদি উহাকে রোগী 
ক্ষেত্রে প্রয়োগ করিবার সুবিধা পাঁওয়] যাঁর, তবে যে উহ্ভার চিত্র নিজের 
মানসপটে চিরাঙ্কিত হইয়া যায়, তাহার সন্দেভ নাই | প্রয়োগ করার পুঝের 
যতই অধ্যয়ন করা হউক তাহার ফল ততস্থায়ী হইতে দেখা যায় না। 
কাধ্যক্ষেত্রে ব্যবহারের দ্বারা স্থারীফলের আঁশ করা যাঁর। 

আরও একটী উপায় অবলম্বন দ্বার! মেটিরিরা মেডিকী মনে রাখ! যাঁর! 
যদিও সকলে এ সুবিধা না পাইতে পারেন, তবে ধাহাদের পাওয়া সম্ভব, 
তাহাদের জন্তই এ কথার অবতারণ! করিতেছি | নিজে নিজে পাঠ করিয় 
যদি উহ' বন্ধুবান্ধবদিগের সহিত আলোচনা করা হর, অথবা ছাত্রদিগকে 
অধ্যাপনার দ্বারা বুঝাইয় দেওয়! হয়, তবে আর ভুলিবাঁর সম্ভাবন আদৌ থাঁকে 
না অধাঁপক মহাশয়দিগের এই সুবিধা থাকে, এজন্য অধ্যাপকদিগের মেটিরিয়' 
মেডিক1 বেশ মনে থাকে । বাস্তবিক, আলোচনা ও ব্যবহার অর্থাৎ রোগীক্ষেত্রে 
প্রয়োগ দ্বারা যে সুফল পাওয়! যায়, সেরূপ আর কিছুতেই হয় না। বিষ্কা 
এপ্রকার জিনিস যে “যতই করিবে দান, তত যাবে বেড়ে,” অর্থাৎ ছাত্রদিগকে 


২য় সংখা ] হোমিওপ্যাথিক মেটিরিয়া! মেডিক1 ও তাহার প্রিনাইরারতী ০ 


যত যনোযোগ সহকারে শিক্ষা হিট তা ততই উহা মনে রাখিবার পক্ষে 
লবিধা ভইবে। আমরা নিজে এই সকল উপার অবলম্বন করিয়। বিশেষ 
রুতকাগা হইয়াছি বলির ইহার প্রচার করিতেছি । 

মেটিরিরা মেট্ডিকাখানি চিকিৎসাক্ষেত্রে, বিশেষতঃ ভোমিগওগ্যাণিব 
চিকিৎসাক্ষেত্রে একমাত্র প্রয়ৌজনীর দ্রব্য বলিলেও অতাক্তি হয় না! আন 
পারি সকলের মেটিৰিয়া মেডিক1 ও আমাদের মেটিবিযা মেডিকা সম্পণ স্বতথ 
ভাবাপর | 'ামাদের মেটিরিরা মেভিকা বাতীত চিকি২সা আদৌ চলিতে 
পরে না, “কননা প্রত্যেক গুষপের চিত্র মনে আক্কি করার পর বোগীক্ষেতে 
হানার সদশ চিত্র পালে তবেই সেই গুবপের প্রয়োগ হয। ও তাহার গে 
শিশ্মল খারোগ্য আমির থাকে | মেটির্িরা মেডিকা না পাকিলে কৌন উধদের 
কি কি লক্ষণ, তাঁভা কেমন করিয়া জানা যার! এলোপ্যািক চিকিত্সকপরিগে 
চিকিংসাকালে চিকিৎসা-প্ুস্তক শর্থাত 17001 01 51511077) থাঁকি লেই 
নণেষ্ট হয়, আমাদের উহাতে চিকিৎসা চলে নাঁ। আমাদের মেটিবিনা মেডিকাই 
গবনন্ব | শন্য পাধির রোগানসারে চিকিৎসা, আমাদের তাত] নগ, আামাদের 
ভিতর 'আনুমারে গষণ নিব্বাচন করিবার বাবস্থা । আমরা কলের। রোগের 
চিকিংসা করি না, অথাৎ এ রোগের কতকগুলি সাধারণ লঙ্গণ, থা, 
ভেদ, বমি ইত্যাদি লইয়া চিকিৎসা করিতে পারি না.আমাদের এরতোক 
কশেরা ল্লোগীল্প জিশ্শিস্টততান্নুস্লান্ে চিকিতৎদা করি! রোগের 
সাবা লক্ষণ নাতীত বোগাক্রান্থ ব্যক্তি িশ্পেহ লক্ষণ 
মভ্যাবঠক, নক্বা চিকিৎসাই হইবে না| ৪টা ব্যক্তির “ম্যালেরিরা” নামক 
জ্বর হুইরাছে । এলোপাাথ মহাশরেরা কেবলমাত্র ম্যালেরিয়া নাম পাউলেই 
কুইনাইন প্রয়োগ করিবেন ও জরটীকে দিনকয়েকের জন্য চাপ। দেওয়াকেই 
চিকিংসা কহিবেন, কিন্ত আমাদের তাহ] চলিবে না। এ ওটা ম্যালেরিয়া জর 
রোগীর যদি প্রত্যেকেরই স্বতন্ত্র বিশেষ লক্ষণ থাঁকে, তবে প্রত্যেকেরই 
ম্যালেরিয়া জ্বর হইলেও, প্রত্যেক স্বতন্ধ ওধধ সাহাধ্যে প্রকৃত আরোগ্য হইবে। 
সুতরাং (মটিরির়া মেডিকার একান্ত গ্রয়োজন। তাহা ছাড়া, অনেক সময় 
কোন€ একটী বোগীর প্োগ লক্ষণত্ওনিল যদিও কোনও একটা 'উষপে 
আদৌ না থাকে, অথচ এ উষধটার হ্িস্পেক্বত্্র এবং এ জ্োলীল্ 
হিলম্শেক্ত্ত্র বদি সমতুল্য হয়, তবে এঁ গঁধধেই এ রোগীর এ রোগ আরাম 
হইবে, তাহীতে কোনও সন্দেহ নাই |. মনে করুন, আসেঁনিক নামক উষধের 


সপন 


৮৩ হানিম্যান। | [১২শব্ধ। 


বি শী 


পরীক্ষাকালে ( প্রভিং ) কোট্ঠবনধ লক্ষণ কখনও পাওয়া যাঁয় নাই। এবং 
সেজন্য কোনও 1১:০৮ 01 ৯1901011)64 কোষ্ঠবদ্ধ চিকিতৎসাকাঁলে 
আর্সোনকের উল্লেখ না থাকিবারই কথা । কিন্তু একটা কোঁষ্ঠবন্ধ রোগীর 
যদি 'আর্মেনিকের মানসিক লক্ষণ ও অন্তান্ত বিশেষ লক্ষণ থাকে, তবে এ 
রোগীর ক্ষেত্রে আাষেনিক শ্রয়োগেই কোষ্টবদ্ধ আরাম হইবে, ইহাঁর কোনও 
বাতায় নাই! গতরাং মেটিরিয়! মেডিকা যে আমাদের একাস্থ প্রয়োজন, 
এমন কি, শন্ত কোনও পুস্তক না থাকিলে 9, কেবল মেটিরিয়া মেডিকার 
সাহভায্োই যে আমরা সচারুদ্রপে চিকত্সাও রোগারোগা করিতে পাকি, তাহার 
কোন সন্দেহ নাই । 


এ্টম্‌ ক্রুড | 
| ডাঃ শ্ীকৃঞ্জলাল সেন, ধানবাদ 


এই গঁধধটি প্ররোগকালে রোগীর মানসিক অবস্তা ও পাকস্থলীর অবস্থা, 
এই দুটির উপর বিশেষ মনযোগ দিতে হয়। 
শিশু ও বালক বালিকাদের মেজাঁজ খিটখিটে, সর্বদাই বিরভ্ভিভাব, গায়ে 
হাত দিলে অথবা তাহাদের দিকে কেহ তাকাইলেই বিরন্ত হয়। ইহারা 
ক্যামোমিলা কিন্বী সিনার রোগীদের গ্ার উগ্র মেজীজের নহে, কিন্ত সর্বদাই 
অসস্থষ্ট, একটু থেকে একটুতেই কানা, এইরূপ চিহ্গ ক্কাদুনে শু শুক 
শুতে; ইহাদের এই প্রকারের মেজাজ। ইহাদিগকে আদর করিয়া 
গায়ে হাত বুলীইলে, এমনাক আদর করিয়। মুখের দিকে তাকাইয। কথা 
বলিলেও বিরক্ত হয় ও কাদে । সিনার মেজাক্গ কতকটা এ রকমের বটে; 
কিন্ত এতদ্ুভয়ের মধ্যে বিশে পার্থক্য আছে । প্রত্যেক গুঁষধটিতেই যেন 
তাহার ব্যক্তিগত বিশেষত্বের ছাপ মারা আছে; তীক্ষদৃষ্টি ও পর্যবেক্ষণের 
দ্বারা আমরা উহ? অনারাসেই ধরিতে পারি। সিনার শিশুর খিটখিটে ভাব 
কিঞ্চিৎ উগ্রতর, এবং সে অত্যন্ত বায়নাদার। তাহার প্রার্থিত বস্ত না 


২য় সংখ্যা] এ্টিম ক্রড | ৮৭ 


পাইলে অথবা মতলবের কিঞ্চিন্মীত্র বাধা পাইলেই সে উগ্র হইয় উঠে এবং 
চিৎকার করিয়া কাদে । সে দিবা ক্লাত্রি খাই খাই করে। এন্টিম্‌ ক্রুডের 
শিশু যদিও খিটখিটে বটে, কিন্ত বাঁয়নার ও উগ্র প্রকৃতির নহে | “স (দিব! 
রাত্রি ঘ্যান ব্যান্‌ প্যান প্যান করে, কিছুতেই সন্থষ্ট হয় শী, যাহীকে আমর' 
মোটা কথায় বলি “ছিচর্কাদনে ছেলে” । আর বিশেষ দ্রষ্টবা যে সিনার টায় 
তাহার ক্ষুধা ৬ আহার প্রবৃস্তি থাকে না| আরও দষ্টবা যে সিনার জিব? 
পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন, কিন্ত এন্টিম্‌ ভ্ুডের জিভবার ডুগ্ধের ন্টায় সাদা পুরু লেপ 
অলস্পর্শ করিলে অথবা রোগীর দিকে তাকাইলে সিনা এবং এনিমক্রু« 
উভয়েই বিরক্ত হয়; কিন্ত পার্থকা এই যে, সিনার বোগী প্রথম স্পশটিই সঙ 
করিতে পারে নী! তাহার গাধে প্রথম হাত দিলেই সে বিরক্ত ভয়, পরে 
তাঁহাকে ধরিয়ী কোলে ডুলিলে সে আর বিরক্ত হয় নাবা কাঁদে না; সেই 
রূপ কোন অচেনা বাক্তি প্রথম তাহার দিকে তাকালে সে বিরক্ত হয় এ 
কাদির" উঠে, পরে চেনা শুনী হইয়া গেলে আর মেকপ করে না! এন্টিম 
ক্রুডের শিশু ঠিক সেরূপ ন্য। সে দিবারাত্রি খুৎখুঁৎ করে, কিছুই তাহার 
ভাল লাগে না, তাহার গায়ে হাত দিলে সে বিরক্ত ভয়, সুখের দিকে তাকাইয়' 
কথ? বলিলে বিরক্ত হয়, এমন কি তাহাকে কেহ আদর করিতে গেলেও 
বিরক্ত হয়; কিন্তু মে সিনার ন্তাষ উগ্র প্রকৃতির নর, ও সেরূপ রাগিয়া 
চিৎকার করিয়া চিৎকার করিয়া কাদেও না; তাহার বিরক্তি ও কানা খুৎখুতে 
রকমের । 

এন্টিম ক্রুডের বয়ন্ক কোগীদের জীভ অবগ্া শিশুদের অল্প নহে, 
কিন্ত ইহারা বিমষ, খিত, বরক্ত এবং কখন বা কষ্ট । ইহারা আবার 
কখন কখন স্ত্রীপুকষের প্রণয় সম্বন্ধীয় মধুর ভাবে বিভোর হইয়া উৎফুষ্টাণ্ত 5% 
এবং জোযাত্স্নাময়ী বজনীতে ঠহাদের এ প্রকার ভাব্প্রবণতা বদ্ধিত হয়! 
চন্দ্রের আলোতেই ইহাদের মধুর ভাব উগাঁপয়া উঠে। মধো মদে ভাব 
প্রবণতা বন্তমান থাকিলে ইহাদেপ মনের উপর বিরভ্তি ও বন তা, এ 
দুটরই প্রভাব অধিক; এই বিরক্তি ভাব এতদূর পযন্ত অগ্রসর ৭ 
যে, নিজের জীবন ধারণ পধ্যন্ত তাহার বিরন্তিজনক হইয়া উঠে। 
রোগী বলে “মবিলেই বাঁচি” ইত্যাদি! তরুণ রোগে এইরূপ মানসিক 
অবস্থা হয়না বটে, কিন্তু প্রাচীন পীড়ায় অথবা ধীরগতি সম্পন্ন টাইফাইড 
প্রভৃতি রৌগে রোগী দীর্ঘকাল ভুগিলে তাহার জীবনে বিতৃষ্ণা জন্মে । 


৮৮ হানিম্যান। [১২শবর্ষ। 


এন্টিম ক্রম্ড,ভ্ঞাঁপক যে কোন পীড়াই হোক, রোগীর পূর্বোক্তরূপ 
মেজাঁজের সঙ্গে পাকাশয়ের গোলযোগ অবশ্যই বর্তমান থাকিবে | মনে ভয় 
যেন ইহার যাবতীয় রোগই পাকীশরে কেন্দ্রীভৃত এবং ইহার এমন 
কোন পীড়াই দেখা যায় না, যাহার সহিত পাঁকাশয়ের কোন সম্পক 
নাই । বিবমিষী, বমি. পাকাশয়ে অস্বস্তিবোধ এবং জিভ্বায় দুপ্ধবৎ 
শুন পুরুক্রেদঘুক্ত লেপ এন্টিম ক্রু জ্ঞাপক প্রায় সমস্ত রোগেই দেখা যায়। 
জিহ্বা এ প্রক্া পুল সাদা লেপ ইহান্ল একি 
িশ্েক লক্ষ । বাইওনিয়ার জিহ্বায়ও সাদ পুরু লেপ থাকে বটে, 
কিন্ত উঠ? সমস্ত জিভবাটি ব্যাপিয়া থাঁকে না, জিহ্বার মাঁবখানেই এ্রবপ পুরু 
লেপ পড়ে; আর উঠ! এটিম ক্রু,ডের স্তায় ততটা গুরু ও পবধবে সাঁদাও 
নহে। ব্রাইওনিয়ায় জিহবা অতিশয় শুদ থাকে; এন্টিম ক্রুডের জিব? 
সেরূপ শুক শহে, বরং ইহাকে শুন ক্রেদাবৃত বল বায়! এর্টিম ক্রুডের 
মেজীভ. এবং অল্টান্ত বিশেষ লক্ষণ দ্বারা ইহাদের পার্থকা অতি সহজেই 
নিরুপিত হর | এটিম ক্র,ডের বমি ও গা বমি বমি ভাব ইপিকাক্‌, এ্টিমটা্ট 
আসেনিক প্রভৃতি অনেকগুলি ওষদে অল্প বিস্তর দেখা যায় বটে, কিন্ত 
এন্টিমক্র,ডের এ প্রকার সাদী ধবধবে পুর" লেপযুক্ত জিহ্বার লক্ষণ ইহাদের 
কৌনটিতেই নাই । 

এট্টিম ক্রুডেব কতকগুলি ধাতুগত লক্ষণ আছে | তন্মধ্যে নিপ্ললিখিত 
লক্ষণগুলি সব্ধদ] মনে রাখিতে হয়। শিশুদের মোটা হইবার প্রবণত1। 
ইহাদের শীসারন্ধের ধার এবং ওষ্ঠাধরের সংযোগস্থল ফাটে এবং তাহাতে 
চটা পড়ে। শিশু স্নান করিতে চাহে নাঁ, উহাকে ঠাণ্ডাজপে স্নান করাইতে 
বা উহার গাঁ ধৌত করাইতে গেলে চিৎকার করিয়া কাঁদে (সালফার )। 
ঠাণ্ডা জলে সান করিলে শিরঃপীড়া, পাঁকাশয়ের পীড়া, উদরাময়, দস্তশপ। 
প্রতি নানা রোগ লক্ষণ প্রকাশ পায়। এন্টিমক্র'ডের রোগীদের গাঁ চল্মে 
কঠিন শঙ্গের হার আঁচিল উদ্ভৃত হয়। হাতের ও পায়ের তলায় এ 
প্রকার উদ্ছেদ হর, পায়ের তলায় কঠিন কড়া পড়ে, উহ? অতিশয় 
কষ্টদায়ক, হাটিবার সমরে ও পায়ের তলায় ভর দিয়া বসিতে গেলে 
বেদনা লাগে। নখের কোণেও শুঙ্গের স্তায় আচিল জন্মে। আঙ্গুলের 
মুখে আঘাত লাগিয়া ছেচিয়া গেলে বিশ্রিষ্ট ভাবে উহ! পুনরায় 
জন্মায় । এ সমস্ত হইতে বুঝ] বায় ষে, কের্স্েন্প ভউদপন্ব আশড্িলাছি 


হয় সংখা ] 'এন্টিম ক্রুভ। ৮২ 
বুলির্্াঁপি ও উহ্াাদেল্প ক্াটিন্য সম্পাদন এন্টি 
অুুড, জ্ভাপক শ্বাতুব্প আনডালিন্ক এপ্রন্বপতা । ইহাদের 
রোগলক্ষণ একবার তিরোহিত হুইয়) যখন পুনর্বার দেখা দেয়, তখন প্রীরই 
স্থান পারবর্তন করে । গাউট এবং বাতের লক্ষণ হঠাৎ তিরোহিত হইয়] 
পাকাশয়ের লক্ষণ দেখা দেয়। রোগী বাতের বেদনায় খুব কষ্ট পাইতেছে, 
হঠাঁৎ হয়ত বাতের বেদনা থামিয় গিয়। ততপরিবর্ভে তাহার বমি হইতে 
লাগিল, পরে আবার বমি থামিয়া গিয়া তাহার বাতের বেদন] ও গ্রন্থিম্ফীতি 
দেখা দিল। এ প্উসস্রু,ডেল্স জ্োোলীদেন্ শীতল জলে্লে 
স্নানে অপ্রন্থত্ভি এব স্বৃশ্য শু অপগ্রিন্প শুত্তাপপ হহান্রা 
সহ্য কল্িতিে পাকে নাঁ। স্র্মের উত্তাপ ও নিকটবর্তী অগ্নির 
উত্তাপে ইহাদের সকল পীড়াঁর লক্ষণ বৃদ্ধি হয়। অসত্যপ্িক্ক গু শু 
অত্ার্ধিক্ গন্র্মঃ ইন্াল্ মে ন্ষোনটীতে উহাদেন্ 
ক্রোগ ভ্রুদ্ি হম্ত্র। টক দ্রবা সেবনে ইহাদের উদরাময় ও পাঁকাশয়ের 
যাবতীয় পীড়া বৃদ্ধি হর, কিন্তু তত্রাচ ইহাদের টক খাইতে প্রবৃত্তি হয়। 

এন্টিমক্রুড জ্ঞাপক অজীর্ণ ও উদরাময় রোগে গাঁ বমি বমি, পেটে বেদনা 
ও জিহবায় পুর্ববগিত সাঁদা লেপ থাকে এবং ভুক্ত দ্রব্য জীর্ণনা হওয়ায় 
উহার উদগাঁর উঠে। শ্রীক্মকীলের উদরাময়ে কতকট তরল ও কতকট। 
গুটুলে গুটুলে মণল নির্গত হয়। কখন বাঁ জলবৎ ভেদের সহিত মলের কুচি 
ও জম। ছধ নির্গত হয়। এট্টম্ক্রুড জ্ঞাঁপক উদরাময় শিশু. বালক ও 
দ্ধদিগের মধ্যেই অধিক দেখা যাঁয়। এ প্রকার ভেদ, বমি অথবা বিবমিষা, 
খিটখিটে ও বিষন্ন মেজাজ এবং তৎসঙ্গে পূর্বববণিত ছগ্ধবৎ সাদা লেপাবৃত 
জিহবা, এই লক্ষণসমষ্টি পাইলে এ্টিমক্রুড প্রয়োগ কখনই বিফল 
হইবে না। 

এট্টিমক্রুড জ্ঞাপক জর শিশুদিগের মধ্যেই 'অধিক দেখা যায়। ইহাতেও 
পূর্বোক্ত পাকাশয়ের লক্ষণ, বমি বা বিবমিষা খিটখিটে মোজাজ, নিদ্রালুতা 
ও শুভ্র ক্লেদাবৃত জিহ্বার লক্ষণ বর্তমান থাকে । ইহার জর প্রত্যহ দ্িপ্রহর 
বা বৈকাঁল বেলায়, কখন কখন বা একদিন অন্তর ঠিক একই সময়ে আইসে। 
জরকালে ঘন্দম ও পিপাসা এবং পূর্ববর্ণিত উদরাময় বা কোষ্ঠবদ্ধতা, যে 
কোনটা থাঁকিতে পারে। এন্টিমক্রুডের জরে রোগীর বিষনভাব, শিশুদিগের 
পুর্ববর্ণিত মেজাজ, নিদ্রালুতা, পানাহারে অপ্রবুত্তি, পিপাসার অভাব ও 


রি হানিম্যান। [১২শবর্ষ। 


জিহ্বার সেই দুগ্ধবং সাদ পুরু লেপ, এই কয়টির প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাঁখিতে 
হয়। রোগীর টক দ্রবা খাইবার প্রবৃত্তি হয় । 

কেবল জর ৪ উদ্রাময় রোগেই যে ইহাঁর ব্যবহার তাহা নয়। 
ফলতঃ ইহার নিদ্দিষ্ট মানসিক লক্ষণ, পাঁকাশয়ের লক্ষণ এবং ধাতুগত লক্ষণ 
সমষ্টির মিল থাকণে, উন প্রয়োগে বাত, চর্মরোগ, স্ত্রীলোকদিগের বাঁধক 
প্রভৃতি বভ কঠিন রোগ আরোগ্য হইতে পারে। হোমিওপ্যাথি চিকিৎসায় 
রোগের নামের গ্রয়োঙ্গনীয়তা অতি অন্নই ; রোগীর লক্ষণসমষ্টিই আমাদের 
একমাত্র 'অবলশ্বন। $ষধের সার্বিক ব্যক্তিগত ও বিশেষ লক্ষণ-সমষ্টি 
রোগীতে দুষ্ট হইলে যে কোন রোগই হোক, উহ) আরোগ্য হষ্টবে। 





ডাঃ ঘটক প্রণীত প্রাীন্ন লীড়ান্ল কাব্রন শু তাহান্র 
চিক্কিতু হা পুস্তক খানি পড়িয়াছেন কি? যদি না পড়িয়া থাকেন 
আজই কিনিয়া পড়ন। চিকিৎসক প্রবর নালমণি বাবু দীর্ঘকালের 
অভিজ্ঞতা এবং গভীর গবেষণ! সাহাঁষো, প্রাচীন পীড়ার চিকিৎসা 
বিষয়ক যাঁবতায় উপকরণগুলি অতি সরল ও প্রাঞ্জল ভাষায় গ্রথিত 
করিয়। গ্রন্থাকারে লিখিয়াছেন। প্রাচীন পীড়াঁর চিকিৎস! প্রণালী ও 
তৎবিষয়ক নীতিপুর্ণ উপদেশগুলি শিক্ষা দিবার মত মৌলিক ভাঁবে 
লিখিত এমন পুস্তক আর নাই । মুল্য উত্তম বাঁধান ৪1০ | 





হ্বানিম্যান আফিপ--১৪৫নং বহুবাজার স্রট, কলিকাতী1। 
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ভন্যানজল। 


[ডাঃ জি, দীর্ঘার্গী, কলিকতা। 


( ২১৫ ) 

এইবরূপে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় রোগের প্রধান প্রধাশ 
প্রকারভেদের উপর এবং তাহাদের সহিত সন্বদ্ধ বিচিত্র ঘটনাবলীর 
উপর কত মনোযোগ দেওয়া 1 উচিত, ভাহা € দেখাইয়া, অ আমর গুধধ 
সমুহ এবং তাহাদের ব্যবহারবিধি সন্গন্ধে, তাহাদের বাণহারকালে 
প(লনায় পথ্যাদির বিধিনিষেধসহ আমাদের বক্তব্য বলিতে 
ঘাইতেডি। $& 

হানিমান প্রথমে যাবতীয় মাঁনবাপ ব্যাধিকে গ্রধানতঃ ছুইভাগে ভাগ 
করিয়াছেন। প্রথম অচির রোগ, দ্বিতীয় চির রৌগ | উত্তেজক কারণ ভেদে 
অচির রোগ যে কয়েক প্রকারের হইতে পারে তাহা ( ৭৩ আণুচ্ছেদে ) 
দেখীইয়াছেন। তাহার পর ওঁষধজ ব্যাধিযমু্ছকে ভ্রম বশতঃ চিররোগ বলিয়া 
কিরূপে ধারণ] কর! হুর, অচির রোগ বনুদিন স্থায়ী বা পুরাতন হইলেও থে 
তাহ) চিররোগ নয় তাহ1 নির্দেশ করিগা, প্রকৃত চিররোগ কিনূপ তাহার 
বর্ণনা! করিলেন (৭৮ অণুচ্ছেদে) | ৭৯ এবং ৮০ সংখ্যক অণুচ্ছেদদয়ে 
চিররোগের কারণত্রয় সোরা, সিফিলিস ও সাইকোসিষের উল্লেখ করিলেন। 
১৭২ অণুচ্ছেদে একদৈশিক ব্যাপি, ২৭৪ অণুচ্ছেদে স্থাশীয় ব্যাধি, ৯১৭ 


৯২ হ্ানিম্যান | [ ১২ চর ] 


অণুচ্ছেদে মানসিক ব্যাধি, ১৩১ "অণুচ্ছেদে সবিরাম ব্যাধি, ২৩২ 'অণুচ্ছেদে 
পর্ধ্যায়শী'ল ব্যাধিসমূ্ের উল্লেখ করিয়াছেন । 

এই অণুচ্ছেদে তিনি বলিতেছেন, উক্তরূপে ব্যাধি সকলের প্রকীর ভেদ ও 
তংসংলগ্র ঘটনাবলীর বিবয় সম্পূর্ণরূপে 'অবহিত হওয়| সমলক্ষণ চিকিৎসার 
সাফল্যলাভের পক্ষে যে বিশেষ প্রয়োন তাহা আমি পুব্বে দেখাইয়াছি | 
এখন গুদধনমুহের মাত্রা, প্রথম প্রয়োগ, পুনঃপ্রয়োগ বিষয়ে কিরূপ প্রথা 
অবলম্বন করা এবং কি কি বিষয়ে সাবধান হওয়! আবশ্যক এবং উষধ 
ব্যবহার কালে পথ্যাপথ্যের কিরূপ বিচারধহ বিধিনিষেধ পালন করিতে 
হইবে তংসম্বন্ধে উপদেশ দিব। 


( হধড ) 


চিকিৎস।কালে স্পন্ট ক্ুমোন্নতিসুচক এবং প্রত্যক্ষভাবে বদ্ধনশীল 
উপশম, যতক্ষণ বণ্ভম।ন গ।কে' ততক্ষণ গুষধধের পুনঃপ্রয়োগ নিষিদ্ধ, 
কারণ প্রযুক্ত গষধ যাহ! কিছু মঙ্গল করিতেছে তাহা দ্রতবেগে 
পূর্ণতার দিকে অগ্রসর হইতেছে । অচির রোগে প্রায়ই এইরূপ করা 
হইয়া থাকে । কিন্তু এদিকে অপেক্ষাকৃত চির রোগে উপযুক্তভাবে 
নির্বাচিত সমলক্ষণসম্পন্ন গুধধের একটা মাত্র মাহা ধীর উন্নতি 
সহকারে কখন কখন যতটুকু সাহায্য ইহা প্রকৃতিক নিয়মে করিতে 
পাঁরে তাহা ১০1৫০।৬০।১০০ দিনে পুর্ণভাবে প্রদান করে। এপ কিন্তু 
কদ।চিৎ ঘটিয়া খাকে, তদ্বাতীত যদি উক্ত সময়ের আদ্ধেক, এক 
চতুর্থাংশ বা তদপেক্ষ। কম সময়ে অধিকতর দ্রুত আরোগা লাভ 
সম্ভব হয়, তবে তাহ। চিকিত্সক এবং রোগীর পক্ষে বিশেষ প্রয়ো- 
জনীয় বিষয় । সম্প্রতি বহুদর্শনের ফলে আমি শিখিয়াছি যে..তাহ। 
নিম্নলিখিত অবস্থায় অতি স্ুখসাধাভাবে করা যাইতে পারে। €খম 
যদি ঘ্পরোনাস্তি যত্রসহকারে নির্বাচিত গুধধ সর্বনতোভাবে সম- 
লক্ষণ-সম্পন্ন হয়। দ্বিতীয়তঃ বদি ইহাকে উচ্চ শক্তিতে পরিণত 
ও জলে দ্রব করিয়া, যেরূপ অল্লমাত্রায় উপযুক্ত সময়ান্তে 
প্রয়োগ করিলে সর্ববাঁপেক্ষা সত্বর আরোগ্য সাধিত হয় বলিয়। 


২র সংখ্যা 1 মরগ্যান | ৯৩ 


অভিজ্ঞতা লাভ করা য়, তদনুযাযী অল্পমাত্রায় প্রয়োগ করা? হয়। 
কিন্তু এই সাবধানতা অবলম্বন করিতে হয়, যেন এত্যেক মাত 
পুর্ববন্তী এবং পরবর্তী মাতা হইতে কিছু পরিবর্তিত হয়। যে 
জাবনীশক্তিকে সদৃশ রোগশক্তি দ্বারা পরিবন্তিত করা হইতেছে তাহা 
যেন অমঙ্গলকর পএতিক্রিয়া এবং বিদ্রোহ না করে যাহ। 
অপরিব্তিত মারার দ্রুত পুনঃ২ প্রযে।গে সহতই ঘটিয়। থাকে । 


গুধধ প্রয়োগের পর. যতক্ষণ বা যতদিন পথান্থ রোগীর শারীরিক ও 
মানমিক উন্নতি স্পষ্টভাবে প্রতীয়মান ভয়, ততক্ষণ বা ততদিন পধ্যন্ত উষধের 
পুনঃ প্রয়োগ নিধিদ্ধ। কারণ তথ্ারী বুঝিতে পারা খায় যে, রোগা 
শীঘই সম্পূর্ণ আরোগ্যের পথে আগ্রামর হইতেছে । আচির রোগে ওষধ 
না দিরা উক্তরূপে অপেক্ষা করা প্রায়ই সম্তব। কিন্ত চিররোগে প্রায়, সস্তব 
নয়, কাণ রবীরে বীরে একটা মাতার ক্রিয়াফলে আরোগ্য সাধিত হইতে 
সাধারণতঃ ৪০, ৫০১৬০, ১০০ দিন লাগিতে পারে। এত দিন অপেক্ষা করা 
[ক রোগী কি টিকিংমক উভয়ের পক্ষেই নৈর্যচাতির কীরণ। কিন্তু 
তংপরিবন্তে উক্ত মময়ের শদ্ধেক বা এক চতুর্থাংশ সময়ে কিংবা তদপেক্ষা 


অগসময়ে আরোগ্য সাধিত হইলে অতীব শখের বিষয় হয়। 


5 
রি 
পু 


কে 


এই উভরতঃ আনন্দ গ্রদ আরোগ্য ঢুইটা জন্রকুল অপস্থার উপর নিভর করে 
নাপয়া হ্বানিম্যান নূতন অভিজ্ঞতার ফলে গানিতে পারিয়াছেন (১) সম্পূর্ণবূপে 
রোগের সমলক্ষণশম্পন্ন উন নির্দাচন | (৯) টুধধটা উচ্চশন্তিতে পরিণত 
করিয়া জলসহযোগে এরপ ক্ষুদ্র মাত্রায় এপ সময়ান্থে প্রয়োগ খাহা অতি সন্থর 
আরোগোর সহায়ক বলিয়া অভিজ্ঞতা লাভ করা গিরাছে। "আর একটা 
সাবধানতা অবলম্বন করী। আবগ্যক এই যে, একই শক্তির মাত্র! যেন পুনঃ পুনঃ 
পযুক্ত না হয়| পূর্ব প্রধক্ত মাত্রার শক্তি অপেক্ষা পরবর্তী মাত্রার শক্তি যেন 
কথঞ্চিং বদ্ধিত হয়! কারণ 'অপরিবর্টিত শন্তির মাত্রা পুনঃ পুনঃ বিশেষতঃ 
শীঘ্র শীঘ্র প্রযুক্ত হুইলে জীবনীশন্তি অমঙ্গলময় 'প্রতিক্রিয়া এবং বিদ্রোহ 
উপস্থিত করিয়া থাকে | অর্থাৎ একই শ্তির মাত্রা শীঘ্র শীপ্র পুনঃ পুনঃ প্রযুক্ত 
হইলে উষধে উপকার বা অনুকূল প্রতিক্রিয়া হওয়া দূরে থাক, তীব্র 
কষ্টকর লক্ষণাদি উৎপাদিত হইরা রোগীকে অধিকতর অসুস্থ করে। 


৯৪ হাঁনিম্যান | ঠা ১২শ বষ। 


(॥ ২৪৭ ) 


রোগের আরে।গো যাহাতে বিলম্ব না হয় এই উদ্দেশ্যে অল্পক্ষণ 
পরে পরে পুনঃ২ প্রয়োগের কথা দূরে থাক অপরিব্তিত মাতার গুষধ 
একবার মারও পুনঃ প্রয়োগ করা অসম্তব। কারণ জাবনীশক্তি 
এরূপ অপরিবন্তিত মাতা বিনা বাধায় গ্রহণ করে না, রোগের সদৃশ 
লক্ষণ বাতাতও গুঁধধের অনান্য লক্ষণগুলি প্রকাশিত হয়, কাঁর্ণ 
পুবববন্তী ন। রা জাবনাশক্তিতে আকাঙিক্ষিত পরিবর্ভন ইতঃপুরেবিই সম্পন্ন 
করায়, শঞ্তি হিসাবে তাহা রই সম্পূর্ণ সদৃশ অপরিবর্তিত মাহ জাবনা 
শক্তির পুবেবর অবস্থাসমূহ আর দেখিতে পায় না। অপরিবঞ্তিত 
মারার গুধধ আরও ব্যবহার করিলে রোগী অন্য প্রকারে বাস্তবিকই 
পূর্ববাপেক্ষা অধিকতর অন্তরস্থ হইতে পারে, কারণ প্রযুক্ত গুষধের 
যে সকল লক্ষণ প্রাথমিক রোগলক্ষণের সদৃশ নয় কেবল তাহারাই 
প্রয়ম।ন থাকে সুতরাং আরোগ্যের দিকে কোন অগএাগতি থাকে না, 
বরং রোগার অবস্থ।র প্রকৃতই উপচয় সংঘটিত হয়। কিন্তু যদি 
পর পরবন্তী মাত্রাগুলি অল্প অল্প পরিবন্ভিত হয় অর্থাৎ কিছু কিছু 
উচ্চতর শক্তিতে পরিণত হয় ( ২৬৯--২৭০ অণুচ্ছেদে দ্রষ্টব্য) 
তবে জীবনীশক্তি সেই ষধের দ্বারাই সহজে পরিবন্ডিত হয় ( গকুত 
রোগের অনুভূতি হ্রাস হয়) এবং এইরূপে আরোগ্য ক্রমশঃ 
নিকটবর্তী হইতে থাকে । 

আরোগ্য সাধনে বিলম্ব না হয়, এই মনে করিয়া যদি পুনঃ পুনঃ 
অপরিবর্তিত মাত্রায় বধ প্রয়োগ করা যার তবে অত্যন্ত অন্তাঁয় করা হয়। 
কারণ জীবনীশক্তি অপরিবগ্িত মাজার ওঁধধ বিনা বাঁধায় গ্রহণ করে না1। অর্থাং 
এক মাত্র ওষদ দিবার পর কিছু উপকার হইলে যদি দ্বিতীয় মাত্রা অপরিবপ্তিত 
অবস্থায় বা! একই শক্তিতে প্রযুক্ত হয়, তবে জীবনীশক্তি আনুষঙ্গিক লক্ষণ 
সকল উৎপাদন করিতে থাকে। যেহেতু প্রথম প্রযুক্ত মাত্রা যদি সম্পূর্ণ 
সদৃশ হয় তবে তাহা সদৃশ বিধনান্থপারে কতকগুলি লক্ষণ দূরীভূত বা. 
প্রশমিত করিয়াছে, সুতরাং অপরিবন্তিত দ্বিতীয় মীত্রা জীবশীশৃক্তির পুর্ববাবস্থ 


২ম সংখা] শর্গ্যানন | ৫ 


দেখিতে পায় নী, এবং স্তর হিসাবে এখন রোগের সম্পূর্ণ সদশও হইন্ডে পাবে 
না| দ্বিতীয় মপরিবন্ধিত মাত সেবনের পর রোগী আরও অস্থস্ত ভইতে 
পারে। কারণ তখন যে সকল লক্ষণ দেখা যাইতেছে তাহার! ধণ 
ানুঘদিক লক্ষণ। তাহার! প্রাথমিক রোগলক্ষণের সদশ নয়। কারণ 
অসমলক্ষণে প্রধুক্ত উধধ আনুষদ্দিক লক্ষণ সকল আনয়ন করে। স্ৃতরাং 
রোগী আরোগোর দিকে অগ্রসর হয় না। বরং তাঁহার রোগের বুদ্দিই 
ঘটিয়া৷ থাঁকে। প্রথম মাত্র! প্রয়োগের পর অবশিষ্ট রোগলগ্ষণগুলি অপেক্ষাকৃত 
গভীরতর স্তরে বন্তমান থাকায় উচ্চতর শক্তির প্রয়োজন । 

সেইজন্য যদি প্রতোক পরবর্তী মাত্রার 'টষধ কথকিঞ্চং উচ্চতর শক্তিতে 
প্রযুক্ত হয় তবে সেই উধধ দারা জীবনাশক্তি 'অনুকূলভাবে পিবন্তিত হয়। 
প্রাকৃতিক প্রাথমিক রোগান্ুভূৃতি কমিয়া আইসে | সতএব গারোগা 'অদূরব পা 
হয়| 

সাপারণত; আমরা যে ইঘপে উপকার পাই তাহাঁরই কয়েক মাত্র! ছুগ। 
শর্করার পুরিয়া করিরা প্রদান করি কিংবা ৯ আউন্স জলে গুলিয়া প্রত্যেক 
মাত্রা আীলেডিত না করিয়াই সেবন করিতে বলিয়া দিই । তাঁাঁতে প্রত্যেক 
মর উচ্চতর শক্তির অভাবে ক্রমণঃ গভীরতর স্তরে আদাত না করিয়া অসম 
স্তরে অর্থাৎ ষে স্তর প্রথম বা পুর্ববন্তী মাত্রার সদৃশ ছিল, তাহাতে পুনঃ পুনঃ 
'আঁঘাত করিয়া রোগ বুদ্ধি নাঁ আনুষঙ্গিক লক্ষণ আনয়ন করিয়া রোগ বৃদ্ধি 
করে। তাঁই এই শণুচ্ছেদে হ্যানিমান বলিতেছেন দেবূপ করা অনুচিত | 
প্রন্তোক মাত্রার শক্তি কিছু কিছু বৃদ্ধি করা উচিত । 

( ২৪৮ ) 

এই উদ্দেশ্যে আমরা গধধকে জল মিশ্রিত করিয়া (৮,১০,১২ 
বর সজোরে আলোডিত করিয়া) নূতন২ উচ্চতর শক্তিতে 
পরিণত করি এবং রোগীকে এক বা বদ্ধনশীল শক্তির বভ 
চাঁচাঁমচ মানায় ব্দিন স্থায়া রোগে প্রতাহ বা একদিন অন্তর, 
অটিরারোগে দুই হইতে ছয় ঘণ্টা অন্তর এনং অতিরিক্ত 
প্রযোৌ্নীয় স্থলে প্রত্যেক ঘণ্টায় কিংবা! আরো শীঘ্বখ আমরা 
ওষধ প্রদান করি। এইরূপে চিররে।গ সমুহে প্রত্যেক স্ুনির্ববাচিত 
সমলক্ষণসম্পন্ন উধধ, এমন কি যাহাদের ক্রিয়া বহুকাল স্থায়ী 


৯ হ্ানিমান। [ ১২শ বর্ষ। 


তাহাদিগকেও প্রতাহ কয়েক মাস ধরিয়া পুনঃ প্রদা ন্‌ করা 
যাইতে পারে এবং তাহাতে অপিকতর সাফলা লাভ হয় । যদি মিশ্রণ 
(সাত বাঁ পনের দিনে ) শেব হইয়া ঘাঁয় এবং এ গুষধধের লক্ষণ 
তখনও গাকে তবে এ ইসধের উচ্চতর শক্তির একটা ( কদাচিৎ 
কয়েকটা) অণুবটিক। মিশ্রণে প্রদান করিতে হয় এবং ঘে পণ) রোগা 
ক্রমশঃ উন্নতি লাভ করিতে থাকে এবং জীবনে কখনও উপলকি 
করে নাই এমন কে নও প্রকার লক্ষণ উপস্থিত না হয়, সেই পযন্ত 
সেই মিআ্ণই রোগীকে প্রয়োগ করিতে হয়। যদি ইহাই ঘটে__ 
দি রোগের অনশিষ্ট অংশ পরিবর্তিত লক্ষণসমগ্ডিতে আগত হয় তবে 
শেষ উষধের পাঁরবঞ্ডে আর একটী অধিকতর সমলক্ষণসম্পন গষধ 
নির্বাচন করিয়া পর্বেবাক্ত ওকারে পুনঃ ২ গয়োগ করিতে হয়, 
মনে রাখিতে হয় এই মিশ্রণের প্রতোক মাতার শক্তি যেন সজোরে 
আলোড়ন দাঁরা কিছু পরিবন্তিত ও পরিবদ্ধিত ভয় । অন্যপক্ষে সুন্দর- 
রূপে সমলক্ষণসম্পন্ন উষধের প্রায় প্রাতাহিক পুনঃ প্রয়োগের সময 
চিররোগ চিকিৎসার শেমভাঁগে, যদি সমবিধান মতে রোগ বৃদ্ধি 
উপস্থিত হয়, বদ্দ।রা রোগের অনশিস্টাংশ পুনরায় কিছু বদ্ধিত হইল 
বলিয়া মনে হয়, প্রাথমিক (রাগের সদৃশ ওুধধজ ব]াধিই তখন 
ক্রমাগত পরিস্ট হয়। সেক্ষেত্রে ওষধের মাতা ক্ষুদ্রতর করিত 
হইবে বা অনেক দিন পরে পরে ইষধ প্রয়োগ করিতে হইবে সম্ভবতঃ 
একেবারে বন্ধ করিয়া দিতে হইবে, দেখিতে হইবে, এই 
রোগমুক্তাবস্থায় আরও ওষধের প্রয়োজন আছে কি না। বর্তমান 
লক্ষণসমূহ সমলক্ষণসম্পন্ন যধের আধিকানশত; হইলে স্বতঃই 
অন্তহিত হইবে এবং তৎস্থলে উপদ্রবহীন স্বাস্থা বিরাজ করিবে । যদি 
ক্ষুদ্র দুই ডাঁম শিশিতে জল মিশ্রিত স্ুরাঁসাঁরে ইধধের একটা মাত্র 
অণুবটিকা দ্রব ও আলোড়িত করিয়া ছুই, তিন বাঁ চাঁরি দিন অন্তর 
স্বাণ লইবার বাবস্থা হয়সতবে তাহাঁও প্রতে।কবার প্রাণের পুর্বে আট 
হইতে দশবার সম্পূর্ণদপে আলোড়িত করিয়া লইতে হইবে । 


২য়ঞ্দংখ্য। ] অর্গ্যানন। ৯৭ 


শে শপ পীপপাসপপী পিপিপি শিপ সপাপাপাসা পিপাসা শশিপীশপীশিি শশা 
পাপী পাপা পাপ পাপা শাপলা 


যাহাতে জীবনীশক্তি বিন। বাধায় ওঁধধ শক্তি গ্রহণ করিতে পারে এবং 
প্রতিকূল প্রতিক্রিয়া উৎপাদন করিয়। আনুষঙ্গিক লক্ষণাঁদি উৎপন্ন করিতে না 
পারে, তদর্থে আমরা সমলক্ষণমতে স্থনির্ববাচিত উচ্চতর শক্তিতে পরিণত ওষধের 
মিশ্রণকে প্রত্যেক মাত্রা প্রয়োগ করিবার পুর্ব্বে ৮, ১০ বাঁ ১২ বাঁর সজোরে 
আলোড়িত করিয়া! বা চলিত কথায় “ঝাকি” দিয়া লই | চির রোগ হইলে, 
ইহার মাত্র! প্রত্যহ বা একদিন অন্তর, অচির রোগে, প্রত্যেক ঘণ্টা অস্তর, 
সাংঘাতিক রোগে, আরও অন্প সময় ব্যবধানে প্রয়োগ করিতে হয়। মাত্রা 
পরিমাণে এক চা-চামচ বা তদধিক হইতে পাঁরে। 





মাত্রা সাধারণতঃ এক চা চাঁমচ দেওয়া যাঁয়। বাঁড়াইতে হইলে ছুই চাঁমচ বা 
তদধিক প্রবুক্ত হইতে পারে। সাধারণতঃ একটা মাত্র অণুবটিক ৭া৮ বড় 
চাঁচ পরিমাণ জলে গুলিয় মিশ্রণ প্রস্তত করিতে হয় | এই মিশ্রণকে ৮ হইতে 
১২ বার আলোড়িত করিয়া অর্থাৎ ঝঁকি দিয়া তাহী হইতে ১ বড় চামচ মাত্র, 
বড় চামচের ৭1৮ চীঁমচ জলপূর্ণ গ্লাসে উত্তমরূপে গুলিরা,তাহার এক চী-চাঁমচ বা 
তদধিক মাত্রায় প্রয়োগ করা যাঁয়। রোগী অত্যন্ত অসহিষ্ণু হইলে, শেষোক্ত 
মিশ্রণ হইতে এক চাঁচীমচ মাত্র লইয়া! পুনরায় বড় চীমচের ৭৮ চামচ জলপূর্ণ 
গ্রাসে গুলিরা দেওয়া বাম্ম। এইবপ প্রথায় মাত্রার শক্তি ক্রমশঃ বদ্ধিত ও 
পরিবষ্ঠিত হর অথচ তাহার তীব্রতা থাকে না। 

যাহা হউক, উঁধধ যদি প্রকৃতই সমলক্ষণ মতে স্ুনির্বাচিত হয়, তবে এন্নপ 
পরিবন্তিত মাত্রা দীর্ঘকাল ক্রিয়াশীল 'ওঁষধও মাসের পর মাস প্রত্যহ প্রয়োগ 
করা যাইতে পারে! 

এক ব ছুই সপ্তাহান্তে এ মিশ্রণ শেষ হইবার পরও বদ সেই ওষধেরই 
লক্ষণ সমষ্টি বর্তমান থাকে তবে, তাহার উচ্চতর শক্তির একটা মাত্র কদাচিত 
কয়েকটা অগুবটিকা লইয়| পুনরায় মিশ্রণ প্রস্থত করিতে হয় এবং যে পর্য্যস্ত 
বোগী ক্রমাগত উপকার বুঝিতে পারে এবং পুর্বে কখন অনুভব করে নাই 
এমন ছু একটী লক্ষণ দেখা না যায়, সে পর্যন্ত উক্তরূপে সেই ধধই প্রয়োগ 
করিতে হয়। যদি অননুভূত লক্ষণ সকল দেখা দের বা অবশিষ্ট রোগ 
পরিবন্তিত, নৃতন আকারে দৃষ্ট হয়, তবে তাহ|র সমলক্ষণসস্পন উপযুক্ত অন্ত 
একটা গুঁধধ নির্বাচন করিয়। মাত্রার শক্তি পূর্ব্ব কথিত বিধানে বদ্ধিত ও 
পরিবর্ঠিত করিয়া পুনঃ পুনঃ প্রদান করিতে হয়| 


৯৮ হানিম্যান ১২শ বর্ষ। 


যদি এইরূপে প্রত্যহ পুন পুনঃ ওষধ প্রয়োগ করিয়া চিররোগ চিকিৎসার 
শেষভাগে, অবশিষ্ট রোগলক্ষণগুলি পুনরায় বার্ধত হইয়াছে বলিয়া বৌধ হয়, 
অর্থাৎ ওষধজ বৃদ্ধি দুষ্ট হয়, তবে রা হইবে, এখন কেবল প্রাথমিক রোগের 
সদৃশ ওষধজনিত ব্যাধিই বর্তমান আছে। এরপ ক্ষেত্রে ইউবধের মাত্রা আরও 
অল্প করিতে হইবে কিংবা অনেক পরে পরে গধধের পুনঃ প্রয়োগ করিতে 
হইবে অথবা কিছুদিন উষধ বন্ধ করিতে হইবে । দেখিতে হইবে এখন আর 
ওষপের গ্ররোঙ্গণ আছে কিনা? আতরিক্ত সমলক্ষণসম্পন্ন খধধ সেবনজনিত 
লক্ষণ গুলিশীপ্রই আপনা হইতে চলিয়) যাঁয় ও অবিচলিত স্বাস্থা দেখা দেয়। 
ঘাণের দারা উধধ প্রয়োগের জন্য যদি ১ ডাঁম শিশিতে গঁধপের একটা 
মাত্র অণুবটিকা স্ুরাসারাদিতে দ্রব করা যায়, তবে তাঁহাঁও প্রন্টেকবার প্বাণের 
পূর্বে ৮* ১৭বার আলোড়িত করিয়া বা ঝাঁকি দিয়া লইতে হইবে। 

অনেকে ঘ্বাণের জন্য গুষধসিক্ত বটিক1 এক ডাম শিশিতে রাখিরা দ্বাণ 
লইতে দেন। এই অণুচ্ছেদ হইতে আভাধ পাওয়া যাঁর, ঘ্বাণের জন্ত অণুবটিকা 
১ ডাঁম জলমিশ্রিত সুরখসারে দ্রব করিতে হইবে এবং ছুই তিন বাঁচার দিন 
অন্তর. ঘ্রাণ ,লইতে হইবে। এবং প্রত্যেকবাঁর প্রাণের পুর্বে তাহার শন্তি ও 
বদ্ধিত ও পরিবন্তিত করিবার জগ্ত উক্ত নিয়মে ঝাঁকি দিতে হইবে । 
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স্বল্োডিলাব্ প্রস-প্রসজ্ঞ | 


গত আশ্বিনের মাঝামাঝি এক বদ্ধ ঠাপাইতে হাপাইতে অশরপুর্ণ- 
নেত্রে আসিরা বলিল “বাবা বাউটতে আমার বৌমা আজ সাত দিন ধরে 
বাথ খাচ্ছে, কিছুতেই কিছু হচ্ছে ন1৮1 জিজ্ঞ।সা কবিয়ী জাশিলাম থে 
এলোপ্যাগিক ডাক্তার দেখিতেছিলেন, কিন্থ সে দিন তিশি জবাব দিয়া 
গিরাছেন এবং বলিয়া দিয়াছেন থে আস্ত্রোপচাঁর ভিন প্রযব ৬ইবার কোন 
সুষ্তাবনাত নাই-ই, আর তাহ না করিলে প্র্ততী ও গভস্ত শিশু উভয়ের মৃত! 
অনিবাধা | 

ভ্রীলোকটা, কাঁদিতে কাদিতে আমাকেই চিকিৎসার ভার গ্রহণ করিতে 
অনূরোধ করিলে । আমি আসিয়া দেখিলাম, রোগিণার বরম অন্ঠমান ১৪1৯৫ 
বংসর। প্রথম পোয়াতী, দোহারা গড়ন । পরীক্ষী করিয়া বুঝিলাঁম শাড়ীর 
গতি স্বাভাবিক অপেক্ষা চঞ্চল । রোঁগিণী প্রশ্নের উত্তর দিতে চীহে না-- 
বড়ই লজ্জাশীল! । অতঃপর রোগিনীর মাকে দিয়া নিশ্নলিখিত লক্ষণ সংগ্রহ 
করিলাম। রোগিণী থাকৃতে ভালবাসে “খোলা বাতাসে” প্রাত্রে ভাল নিদ্রা 
হয় না কেবল শেষরাত্রে একটু নিদ্রার আবেগ দেখা যাঁর!” খেতে বেশী 
ভালবাসে টক্‌। মাঝে মাঝে পিস্ত বমন হয় এবং তার সহিত কেবল মুখে 
জল উঠে আর বুক জালা করে| জিহ্বা দেখিলাম, সাদা এবং শুদ্ধ | “বেদনা 
যখন আসে একেবারে অধিকক্ষণ বন্ধ হইর! থাকে না”। মাঝে মাঝে অন্ন অল্প 
হাই তে[লা আছে। ব্যথার ছট্‌ ফট কচ্ছে, আবার তখনই হরতো৷ কিছু 
থাকে না। ব্যথা বেশীক্ষণ থাকে না, এ থেকে থেকেই হয়। “আচ্ছা 


১০৩ হাঁনিম্যান। [ ১২শ বর্ষ। 


০০ পপ সস পপশা পপ নপপা শসা পাসাপাপপিপাীনিললা শী শীপাশিসশ পপি ত প্পািসপীিল পাশপাশি পাশ শশী 


জরাধুর মুখ বিস্তৃত হয় কি? বুঝা যাঁয় না, যখনই বেদন! জোরে আসে তখনই 
“জাঁওয়ানে” বসান হয় কিন্ত কোন ফল হইতেছে না| ইহা শুনিয়া রোগিণীর 
মাকে প্রকৃত প্রসবের সময় না আদিলে জাঁওয়ানে বসান যে অন্তার কার্য 
তাহার একটু আভাস দিলাম এবং পথ্য সন্বন্ধে এই বলিয়! দিলাম যদি বেদন) 
অধিকক্ষণ স্থারী হয় এবং রোগিণী ক্ষধা বোধ করে তবে তাহাকে মাঝে মাঝে 
অল্প অল্প গরম দ্ধ দিবে । ষধ-পলসেডিলা ৩ ভ্রম ৩ দাগ 
২ ছযণ্উী। অভ্র | বিশেষ করিরা কলির দিলাম পব্যস্ত বা ভীত 
হইবার কাঁরণ নাই |” এই 'উষধ ঠিকমত -খাঁওয়াও, নিশ্চর সুফল হবে। 
হাঁ ছুতাঁশ কর্ষে না, রোগিণী দমে যাবে । এই তিন দাগ উবষ্ধ খাওয়ানের 
পর বদি রোগিণীর অবস্থা একই ভাব দেখ ত আবার আমার কাছে আসবে | 
সান্ধ্য ভ্রমণ শে করিয়! বাড়ীতে ফিরিয়া সন্ধ্যাবন্ধনাদি সমাপনান্তে রাত্রি 
আন্দাজ ৮!০টার সময় আহার করিতে যাইতেছি, কার্ভিকের ছেলে দৌড়িরা 
আসিয়া সংবাঁদ দিল “ঠাকুর মহাশয়” আমার এই মাত্র একটী ছেলে হরেছে | 
এই শুনিয়া সর্বনিয়ন্থা ও এই মহৌষধের আবিষ্বর্ভার উদ্দেশে শ্রদ্ধাঞ্জলী 
দান করিপাঁম | 





ডা শ্রীলালমৌহন বন্দোপাধ্যায় | ( ৯৪ পরগণ্ণ ) 


১৩০৩ সন ৩০শে চৈত্র কুষ্টিয়া ষ্টেসনে নামিবামাত্র জনৈক উকিল বলিলেন 
যে আপনার শ্বশুরের বাচিবার আশা নাই। তিনি অত্যন্ত অসুস্থ আজ তিন 
দিন অজ্ঞান অবস্থায় আছেন অনবরত মাথায় বরফ দেওয়৷ হচ্ছে । তাড়াতাড়ি 
বাঁসায় গেলাম | গিয়া দেখিলাম আইসব্যাগ একজন মাথায় ধরিয়া] আছে, সপ্পু্ 
অজ্ঞান অনেক ডাঁকীডাকিতে অস্পষ্টভাবে কি যেন বলিলেন। ছুইজন এলোপ্যাথ 
চিকিৎসা করিতেছেন । রোগ নির্ণয় করিয়াছেন এপ্োৌল্লেক্কুজিন বা 
মস্তিষ্ীভ্যান্তরে রক্তআীব | ব্যবন্ঠ) করিয়াছেন আইস ব্যাগ ও এটি মিকচার 
যাহ। খাওয়া ততি কষ্টকর 

ডাক্তারদ্বর় রোগীর কোন ইতিহাস সংগ্রহ করেন নাই রোগীকে দেখিয়াই 
এপোপ্লেকি বলিয়াছেন । 

ইতিহাস-_ তাহার একটী জামাই ও কন্তার বসন্ত হইয়াছিল এ বাসার 
পার্্ববন্তী বাসাতে, তিনি ৭৮ দিন রাত্র জাগরণ করিয়) শুশ্রুষা করেন । 


২য় সংখ্যা] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ! ১০১ 


টি ০০ সপ সম স্্৯৮০ ৮2৭ চে 
সপ শাশিপেস 


কনা ও জামাই মারোগ্য হইলেই তীর মাথায় অত্যন্ত রণ হয় গায়ে ব্যাথা: হ্য় 
ও সঙ্গে সঙ্গে অজ্ঞানতা দেখা দেয়! চৈল্টুলাভ, সম্পর্প তশ্ঞীন্ন, 

্ুথাল্স জড়তা, ন্য্যে আঅন্যে গেগান। 

রোগী দৃষ্টে এবং ইতিহাসে মনে হইতে লাগিল ইহা নিশ্চয়ই বমন্ক রোগের 
'গুপ্তাবস্থা বা ভপ্রকাশ তবস্থা | 

গাঁয়ে কোন চিহ্ন আছে কিনা রাত্রে বুঝিতে পারিলাম না! সঙ্গে ৫০ 
শিশির একটা বাক্স ছিল তন্মধ্য হইতে বেল ৩৭ ৩ মাত্রা ৩ ঘণ্টা] অশ্থর বাবস্থা 
করিলাম । সকালে ছোট ডাক্তার বাবু আমিলেন তাহাকে আমি ইতিহাস 
বলিলাম তি'ন বলিলেন এখন মস্তিষ্কে রক্তআব হইতেছে, আমার কণার বড 
মন দিলেন না, চলিয়! গেলেন বেলা ৮্টার সমর আঁসিলেশ বড় ডাক্তার 
বাবু, ভাহাকে সমস্ত ইতিহাস বলিলাম এবং স্গঞ্জবাথ করানর জগ্ঠ অনুমিত 
চাহিলাম তিনি স্পঞ্জ করিতে বলিছেন এবং আমার অন্তমাঁনের সত্যতা 
স্বীকার করিলেন এবং বলিলেন যে এ সব কথা তো আমাদের বলে নাউ । 
যাঁতা হউক স্পঞ্জ বাথ তীহাকে দেওয়া গেল ! ৪।৫টার সময় দখা গেল বু 
পরিমাণ লাল লাল মশক দংখনের চিত্রের হায় মস্তকে হা ধর বুকে, 
পিঠে যেখানে সেখানে বাহির হইয়াছে এবং অতান্ত জর হইয়াছে, কিন্ত মাথার 
যন্ত্রণা নাই এবং অজ্ঞানতাও নাই | ওুটিগুভিন লাভল অতি হন্ন 
শলন্ি্িলিষ্ট | এন্টি টাট ৬ চারি মাত্রা ৩ ঘণ্টা] অন্তর | 

৩১শে চৈত্র সকালে জর নাই । মনে খুব সুতি, কতক কতক গুটার মধ্যে 
পু হইয়াছে। 

এন্টিম টা্ট ৬ ভার ৩মাত্রা। ৪ ঘণ্টা অন্তর । নিমপাতা সিদ্ধ জলে গা 
ধৌত করান হইল। 

১ল1 বৈশাখ জর নাই। গুটাগুলি পুষ্ট ও পুৰ পুর্ণ ! 

এন্টি টার্ট ৬ আর ছুই দাত্রী-পথ্য ভাত পলভাঁর ঝৌল | নিমপাতা সিদ্ধ 
জলে গা ধোয়ান হইল । 

২রা বৈশাখ আঁর জর নাই, গুটাগুলি সমস্ত প।কিরাছে, জালা করিতেছে 
চুলকাইতে ইচ্ছা, বাহে হয় নাই। নিমপাতা সিদ্ধ জলে গা ধৌত করান পর 
সালফার ২০০ একমাত্র, ভাঁত কাচা ঘুগের দাল ও ঘি, রাত্রে ঢধ কিস্মিস্। 

৩রা বৈশাখ । জর নাই, অনেকগুলি গুটাক1 হইতে পৃ বাহির হইয়াছে, 
বাহে হইয়াছে । 


১০২ হ্ানিম্যান। | ১২শ বধ। 





শা টি ০ শিপ শিপ পাশ সস্প্প্পশস পাপা ীশিশশীশীশি শশী? শশা শী 


ওঁষধ বন্ধ। নিমপাতা সিদ্ধ জলে গা ধৌত করান হইতেছে মাত্র । পথ্য 
একবেলা ভাত, নিরামিষ তরকারী, ঘ্বত। রাত্রে লুচি। দুপুরে ফল ইত্যাদি। 
ঘ শুকাইলে অলিভ অয়েল, ও মাখন লাগান হইয়াছিল। বহুদিন পর ২।৪টা 
ফোঁড়া বাহির হর মেইজন্ঠ একমাত্র হিপার সাঁলফ ২০ দেওয়া হয় , তাঁহাঁতেই 
আম্পরণ আরোগা হন । 

ডাঃ জে, দত্ত। ( গোঁলাঘাট ) 

পৃঃ -এ&ঁ বাটাতে আমি প্রতিষেধকরূপে এটি টার্ট ৬ প্রতোকের ৩ দিন 

মাত্রা করিরা দিরাছিণাম, শখের বিষয় আর কাহারও বসন্ত হয় নাই। 


ল্রেনীল ক্লিকে হ্্যামন্সিলা। 

ডাঃ শ্রঘুন্ত-......-*. ভট্টাচার্য, ১৩৩৪ সনের আশ্বিনের শেষের দিকে 
দক্ষিণদিকের মত্্রগ্রন্থিতে প্রবল যন্ত্রণায় সারারাত্রি কষ্ট পান। তিনি নিজেই 
খ্যাতনামা চিকিৎসক ! তাহার পুত্র অতি প্রত্যুষে ব্যন্তভাবে বাসায় আসির! 
আমার খুম ভাঙ্গাইযা আমাকে বলে, “বাবা দক্ষিণ কিভনীর যন্ত্রণার বড়ই কষ্ট 
পাইতেছেন, অনেক ওধধ যথা জালা মহ অনন্য যঞ্তরণায় একৌনাইট, 
বেলেডোনা, ক্যান্থারিস, চাঁপনে ক্ষণিক শান্তি বৌধে কলোসিগ্ ও স্থানান্রঘাযী 
লক্ষণে লাইকো পিডিয়াম ইত্যাদি আরও অন্তান্ত উষধে কোনই ফল হইল নী1” 

অবিলঘ্ে যাইয়। দেখি ভট্টাচাধ্য মহাঁশর পূর্বদিনের খাদ্যসহ কছু জলীয় 
পদাথ বাম করিলেন। অবক্তব্য যন্ত্রণাসহ উঠ. বস্‌ এপাশ ও পাশ দেখিয়া 
একোনাইট ১৮, ২ মাত্রা অল্প সমর পর পর দিলাম। বিফলে স্বপ্পমূত্র সহ 
জালা যন্ত্রণার প্রতি লক্গ্য করি ক্যাস্থারিস ২০০ একমাত্রা দেওয়াতে কোনই 
ফল না হওয়াতে, ভটাচার্য মহাশয় বলিলেন প্প্রথমেই একো নাইটে ও 
বেলেডোনায় নিক্ষল হইর়াছি। হাইক্কলের হেভমাষ্টার মহাশয়ের কিডনীর 
এরূপ জালা যন্ত্রণা ক্যান্থারিসে ফল পাওয়াতে নিজেও খাইর? বিফল হুইয়াছি। 
তবে ইঙ্তার মধ্যে কয়েকটা গণোরিয়| রোগী দেখিয়াছি সন্দেহে থুজা খাইর়াও 
পুর্ব হতাঁশ হইয়াছি।” আমাকে বলিলেন, স্থরেশ বাবু, “আপনার 
ডায়গনধিস্‌ ভাল, আমাকে ভাল না করিয়া! এখান হইতে যাইবেন না1 এই 
কথ! বলিতে বলিতে রোগী হঠাৎ বলিয়া উঠিলেন, স্থুরেশ বাবু আর এখন 
সহ করিতে পারি না, উ£,কি করি! “সত্য ্ল্িতে পাল্তি ৮ এই 
লক্ষণে ক্যামমিল৷ ২০০ ক্রম এক ডোজ দেওয়াতে আগুনে জল দ্িল। রোগী 


২য় সংখা? পণ চিকিৎসিত। রোগীর বিবরণ | ১০৩ 


'অন্প সময় মধ্যেই নাক ডাকাইয়া গাঢ় নি ভিভূত হইলেন। ও ৩ ঘণ্টাকাল 
একভাবে ঘুমন্ত অবস্থায় রোগীকে রাখিয়া, পথ্য ডাবের জল মিশ্রির সরব 
লেবু সহ ও বেদাঁন ব্যবস্থা রেখে চলিয়! যাই । পরদিবস শুনিলাম ত্তি সামান্য 
সবিরাম চিন্চিনে ব্যথা বেলাডোন1 (বিশেষতঃ ক্যামমিলার কমপ্রিমেপ্টারী ) 
খাওয়ানে সম্পূর্ণ ভাল হন। 

ডাঃ শ্রীন্থরেশচন্ত্র চক্রবর্তী (আসাম ) 


রোগীর নাম-_শ্রীউজ্জল চন্দ্র আইচ বয়স ১২ বংসর। 

১৯--৮-7২৮- জ্বর হয়েছে । 

১। সময় ?--পরশ্ত বেলা টায় এসে সাড়ে €টায় ছাড়ে; কাল বেলা 
টাঁয় এসে বৈকালে ছেড়েছিল ; আজ বেলা ১টার এসেছে । 

+ | পূর্ববাবস্তা £ -জর আসার পুরে মাগ। ধরে_-ধাঁরে ধীরে আরম্ত হঃয়ে 
গোটা মাথাটাই কাঁমড়ার--রারে ছাঁড়ে; গা হাত আবড়ষ্ঠ হয়ে থাকে ; চোখ 
ছাল] করে; পিপানা হয়; কিন্তু বমির ভয়ে জল খাঁয় না; এ সময় %, চারটে 
কাশি হয়; গ! ভাঙ্গে-_হাই ওঠে--তাঁ"র পরেই পিপাসা হর 

৩। গত £-শীত করে জর আসে ; শীত বেশীক্ষণ গাঁকে না; সর্বাল্গেই 
শীত হয়) গায়ে টাকা দিতে হয়; এ সময়ে আর পিপাসা থাকে না; 
মাথা ব্যথা, গ? কামড়ানি, ছটফটাঁনি থাকে | 

৪1 উত্তাপ ?-__গা খুব গরম হয়; শীত চ'লে গেলেও গাঁ গরম গাকে; 
ঘণ্টা ছুই গরম থাঁকে ; পিপাসা থাকে না; মাঁগা বাথা, গা কাঁমড়ানি, 
ছটফটানি থাকে । 

৫1 ঘম্ম 2-জ্বর ছাঁড়বাঁর সময় ঘাঁম হয়। 

৬ | বিজ্ঞরাবস্থ| £_ শরীরে বিশেষ কোন গ্লানি বা ছূর্বলতা গাঁকে না। 

৭| বাহো ঃ__প্রত্যহই হয়, কোন অসুবিধা বোধ নাই । 

৮। আনুসঙ্জিক £--জরের সময় ছটফটানি থাকে; গা হাত কাঁমডায় ; 
খোলা হাওয়া ভাল লাগে না-দরজ' জানালা বন্ধ ক'রে শুতে হয়। 

রাসটক্স_-৩০ ছুই মাত্রা) বিজ্ররাবস্থায় ৩ ঘণ্টা অন্তর সেব্য | 

৩০--৮-:২৮-কা*ল সন্ধ্যায় জর ছেড়েছিল--আঁজ জর আসে নাঁই। 





১৯৪ হ্ানিম্যান | [১২শবর্ষ। 


স্পা ্প্স্প্প্প। 





স্পা সপ পিপি পাপ্পিস্টী শা স্পি শশাশীীশেশিপ্পি শশী 


খর দিলাম না 
১-_-৯--২৮| আর জ্বর আসে নাঁই-- আজ অন পথ্য করিয়। ভাল আছে। 
আর উষপের প্রয়োজন হয় নাই! 
ডাঃ শ্রীবিমল চন্দ্র আইচ, ( বর্ধমীন )। 


তি 


বিগত ৯ই সেপ্টেম্বর বেলা ১টার সময় খগোল বাঁজার নিবাসী মুন্স 
পরামাণিকের কন্তার ভেদ € বমন আরম্ত হয়-রোগিনীর বয়ঃক্রম ১৫1১৬ 
বংসর-__বাহ্ো হরিজ্রাবর্ণ জলের ম্ভার_-বমিও খুব হইতেছিল এবং প্রতাব 
বন্ধ হইয়া গিয়াছিল, পেটে বেদনা! মোঁটেই ছিলনা, বাহো ও বমন প্রচুর 
পরিমানে হউতেছে-বৈকালে আন্দাজ ৬্টার সময় রোগিনীর খুড়ী আমায় 
সংবাদ দিতে আইসে কিন্ত আমি সে সময়ে বাঁটাতে না থাকায় বন্ধুবর শ্রীযুক্ত 

বাম চন্দ্র রায় তাহাকে রিখিনন্‌ ৩৮ অদ্ধ ঘণ্টা অন্তর ৪ বার ব্যবস্থা করেন 
ও রাত্রি ৯ টার সময় সংবাদ দিতে বলেন_ রাত্রি ১৭্টার সমর সংবাদ পাঁওয়া 
গেল থে রোগিনীর বাসে ও বমন বন্ধ হইয়াছে বটে কিন্তু তাহার হিমাজ 
অবস্থা উপগ্তিত হষঈটয়াছে-সমস্ত শরীর বরফের গ্তার ঠাণ্ডা হইর1 গিয়াছে, 
খ্বাস প্রশ্বাস বার ভাবে চাদতেছে, নাড়ী প্রার লুপ্ত এবং খুব ঘন্ম হইতেছে । 
আমর] একরূপ হতাশ হইরাই ঢুই ডোজ কার্বোভেজ ৬৮ দিয়! ৩ ঘণ্টা 
পরে সংবাদ দিতে বলিলাম । রাত্রি প্রায় দেড় ঘটাকার সময় সংবাদ আপিল 
যে রোগিনার অবস্থা সমভাবে চলিতেছে ইতিমধ্যে ২।১ বার বাহোও 
অন্ধ পাঁরমাণে হইয়াছে কিন্ত বমন আর হয় নাই। আরও ভুই ডোজ 
কার্ষোভেজ ৬৮ দিয় প্রাতে সংবাদ দিতে বলিলাষ, 

১০৯১৮ প্রাতঃকালে সংবাদ পাইলাম থে রোগিণীর অবস্থার বিশেষ কোনও 
পরিবর্তন ঘটে নাই, তখন আমি এবং রাম বাবু উভয়ে তাহাকে দেখিতে 
গেলাম_-দেখিলাম রোগিণীর নাড়ী পাওয়া যাইতেছে নাঁ_চক্ষু বুজিয়। আছে, 
সব্ধাঙ্গ শীতল, জলপিপাস খুবই রহিয়াছে, বিছানায় অনবরত পার্থ পরিবর্তন 
করিতেছে এবং হস্ত পদগুলিকে সজৌরে বিছানায় ফেলিতেছে এবং সঙ্গে 
সঙ্গে কৌথাইতেছে-_-পেটের ফাঁপ যংসামান্ত আছে, গ্টেথেস্কোপ সাহাঁষ্যে 
হার্টের বিট সাঁমান্ত পাওয়া গেল এবং তখনও অন্ধ অল্প ঘন্ম হইতেছে, 
রোগিনীকে ডাঁকিলে সাড়া দিতেছে কিন্ত কি হইতেছে বলিতে পারিতেছে 





২য় সংখ্যা] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । 


না_-আসে্নিক ৬১৮৪ ডোজ ছুই ঘণ্টা অন্তর দিতে বলিয়া আমর চলিয়' 
আমিলাম এবং বৈকালে সংবাদ দিতে বলিলাম, বৈকালে €টার 
সময় সংবাদ পীওয়! গেল যে শরীরে অল্প ২ উত্তীপ আসিয়াছে-_ঘন্ম বন্ধ 
হইয়াছে কিন্তু প্রস্রাব হয় নাই-ছুই ডোজ প্র্যাসিবো দিয় নীভীর উপর 
সোরাঁমিশ্িত জলের পটী দিবার ব্যবস্থা! করিয়া রাত্রি ৯টাঁয় সংবাদ দিতে 
বলিলাম। রাত্রে সংবাদ পাই রোগিণীর একবংর অল্প প্রজ্াব হইয়াছে 
ভেদ বাঁ বমন হয় নাই ৩ ডোজ প্র্যাসিবে! দিয়া পরদিন প্রাতে সংবাদ দিতে 
বলিলাম । 

১১/৯1২৮ ভেদ, বমন ব' প্রশ্ীব কিছুই আর হয় নাই। দুর্বলতার জন্ট 
চাঁন ৩০ এক ডোজ দেওয়! গেল এবং প্রক্রীবের জন্ত নাভীর উপর সৌর! 
মিশ্রিত জলের পটা দিতে বলিয়া দিয় পরদিন সংবাদ দিতে বলিলাম--পথা 
জল বালি। 

১১1৯।১৮ বস্তা পূর্ববং__কোন€ নৃতন উপসর্গ নাই, প্রসাব হয় নাই । 
প্রাতে চান! ৩০ এক ডোজ দেওর1 হইল-__পথ্য জল বালি। কালে সংবাদ 
পাইলাম যে তখনও প্রশ্রীব হয় নাই অতএব ক্াগ্তারিস ৬৮ ছুই ডোজ দিয়া 
প্রাতে সংবাদ দিতে বলিয়া দিলাম 

১৩৯২৮ ইউরিমিয়া দেখা দিয়াছে-_রোগিণী প্রলাপ বকিতেছে- যে 
কথ। একবার শুনিতেছে তাহাই বাঁর ২ বলিতেছে--সমস্তই অসংলগ্ন কথা: 
ওষধ ক্যানাবিস ইণ্ডিক ৩৮ চাঁরি ডোজ ও নাভীর উপর সোরা মিশিত 
জল পটা--পথ্য জল বালি। বৈকালে ৫টার সময় ১ বার বেশ প্রস্রাব 
হইয়া? গেল । 

১৪1৯1২৮ সমস্ত উপসর্গই তিরোহিত ভইয়াছে-_-রোগিণী আহারের 
জন্ঠ পীড়াপিড়ী করিতেছে__ওঁষধ চায়না ৩” এক ডোজ--পথ্য জল বালি। 

১৫ ও ১৬৯২৮ কোনও উপসর্গ নাই-অন্নের জন্য পীড়াপীড়ি করিতেছে 
_-১৬ই তারিখে একবার সহজ দাস্ত হইয়াছে- গ্রআব ছুই দিনই হইয়াছে-_ 
ইষধ চায়না ৩০ প্রতাহ ১ ডোজ --পথা জল বালি । 


১৭৯২৮ কোনও উপসর্গ নাই--পথা খইয়ের মণ্ড, ওষপ প্রাসিবো 


ছুই ডোজ । 
৭ 


১০৬ হাঁনিম্যান | [ ১২শ বর্ষ। 


(2 ২ শসপিতপপত শ্পনীীশীটিশি শাঁিীশীীশি শত ও ৮ পাশপাশি শাসীশশীশীীশিত 





১৮৯২৮ রোগিণী সন্ধ্যা পর্য্যস্ত বেশ ভালই ছিল কিন্তু সন্ধ্যার পর 
সামান্য জর হয়| প্রাতে যে ৩ ডোজ প্লাসিবো দেওয়া হইয়াছিল তাহাই অদ্য 
চলিল-_পথ্য খইয়ের মণ্ড । 

১৯/৯]১৮ জ্বরের জন্ক একোনীহট ৩৮ দুই ডোজ দেওরা গেল-_ 
তাছাতেই জর ছাড়িয়া যায়- আর কোনও উপসর্গ নাই--পথ্য খইয়ের 
মণ্ড। 

২০1৯/১৮ রোগিণীকে অদ্থ অন্ন মণ্ড গীঁদাল পাতার ঝোল সহ পথ্য দেওয়া 
হয়_-সেই হইতে ভালই আছে। কুর্বলতাঁর জন্য ১ দিন অন্তর ১ ডৌজ করিয়' 
চাঁয়ন৷ ৩০৭ ৩০1৯।২৮ পর্য্যন্ত দেওয়া! হইয়াছে এখন রোঁগিনী বেশ সুস্থ অবস্থায় 
গুহ কার্য করিয়া বেড়াইতেছে । 

ডাঃ শ্রীকুপ্ত বিহারী গুপ্ত (দানাপুর ) 


১৩৩৪ সাল পৌষ মাসের শেষভাগে কাঁলীঘাট দক্ষিণ রসারোড নিবাসী 
শ্রীযুক্ত বাবু কাঁলীপ্রসন্ন দাঁস গুপ্ত এম, এ, বি, এল, মহাশয়ের কলের! হয় । 
রাত্র ৭টায় ভেদবমি আরম্ত হয়, এবং রাত্র শটায় পূর্ণ অবসাদ (০০1171)50) 
উপস্থিত হয়। পরদিবস বেলা ১১টায় তথায় আমার ডাক হয়। ছুর্ভীগ্যবশতঃ 
আমি এরূপ অবস্থা শুনিয়াও দাস গুপ্ত মহাঁশয়কে দেখিতে যাইতে পারিলাম 
না। পূর্ব বন্দোবস্ত মতে তখনই ১২টার টে.ণে নৈহাটাতে একটা শিশুর 
চিকিৎসার জন্ঠ কালীঘাট ত্যাগ করিয়া! আমায় যাইতে হইল। ছুইদিন পরে 
বেলা ১২টায় ডাক্তারখানায় পৌছিয়া জাঁনিলাম “আসা মাত্র কালীপ্রসন্ন দাঁস 
গুপ্তের বাড়ী ডাক ।৮ বিশ্রামের জন্ত বিলম্ব নী করিয়া দাঁস গুপ্ত মহাঁশয়কে 
দেখিতে গেলাম | পঞ্চাশ বংসরের অধিক বয়ক্রম। মেদহীন খর্বাকতি শ্যাম 
বর্ণ চেহারা । নম স্বভীব। পতন অবস্থা (00112750 ) তখনও চলিতেছে 
চক্ষু কোটরগত, হস্ত পদ ঠাণ্ডা, নাড়ী অতি মৃদছ্ধ ও অসম। ললাটে ও মুখে 
সামান্ঠ ঘন্দ আছে। পেট ফাপিয়াছে। ১০১২ ঘণ্টা বমি বন্ধ আছে। ভেদ 
এখনও ঘণ্টায় প্রায় একবার চলিতেছে । আমার সামনে একবারে প্রায় 
একসের পাঁচপো৷ পরিমাণ লাল জলের ন্তায় অতি দূর্গন্ধ বাহো করিল। দেখিয়' 
বুঝিলাম উহাতে রক্ত আছে । অনুসন্ধানে জানিলাম এরূপ রক্তবাহো আর হয় 
নাই। কিন্তু প্রথম হইতেই সামান্ট হরিদ্রীভ সাঁদ) দুর্গন্ধ জলিয় ভেদ, কখন 


২য় সংখ্যা] চিকিতৎসিত রোগীর বিবরণ ১০৭ 


একপো, দেড়পো, কখনও বা একসের পাচপো চলিতেছে। পিপাসা বেশ 
আছে। ১০1১২ মিনিট অন্তরই বেশী বেশী ঠাণ্ডা জল ও ডাবের জল খায়। 
বমি এখন আর হয় না। অস্থিরতা যথেষ্ট। পুনঃ পুনঃ পার্বপরিবর্তন 
করিতেছে | মৃত্যুভয় যথেষ্ট । আমাকে দেখির। কাদিরা ফেলিল। জিহ্বা 
একটু মোটা কিন্তু বিশেষ ময়লা নাই মাঝে মাঝে উচ্চ শব্দ করিয়া বমনের চেষ্টা 
হয়, কিন্ত বমি হয় না, পেটে পায়ের ডিমে ও হাতে খিলধরা যথেষ্ট হইয়াছিল 
কিন্ত এখন আর নাই, প্রক্াব হর নাই। রোগীর জ্ঞান ঠিক আছে । 

২৩ বার ভেদ বমনের পর হইতেই একজন হোমিওপাথিক চিকিৎসক 
দেখিতেছিলেন | নকন্ভমিক1 ৩০ হইতে কাব্বভেজ ৩০ পর্ধান্ত চিকিৎসা 
২,(২১ ঘণ্টার মধ্যে শেষ করিয়া লবণ জলের 'আশয় নেওয়া হইয়াছিল । 
দেখিলাম রোগীর হস্তে ও পদে ক্ষতস্থান বাধা মাছে। 'গামার সন্ুখেণ মলদার 
দির পিচকারীযোগে লবণ জল প্রয়োগ করা হইল দেখিলাম, আহার দ্বারে 
হোমিওপ্যাথিক উষধ, মলদ্বারে এবং শিরাভেদ করিরা লবণ জল গ্রয়োগ। এই 
চিকিতসা] ২৪ ঘণ্ট। চলিষ স্থায়ী কোন ফল ন1 পাইয়া) কলিকাতা হইতে গ্রবাণ 
একজন হোমিওপ্যাথিক ডাক্তারকে আনাইর] দেখান হইয়াছে । তিনি লবণ 
জল বন্ধ করিয়া ফসফরাস ৩০ প্রতি তিন ঘণ্ট! 'অন্তর ব্যবস্থ। করির। গিয়াছেন। 
কিন্ত মলদ্বারে লবণজল তখনও চলিতেছিল। কেন? প্রগ্ন করায় উত্তর 
পাইলাম “ইহাতে নাঁড়ীটা ঠিক রাখে, ফস্ফরাঁস দেবার পর রোগীর জালাবন্ত্রণা 
অনেকটা প্রশমিত হইয়াছে | 

'আদ্যাম্ত বিবেচনা করিরা আমি নিরলিখিত সিদ্ধান্তে আসিলাম 77 
বেদনাহীন উদরামরীক কলেরা, চতুর্থ দিবসেও একসের পাচপে। পরিমীণ অতি 
চর্গন্ধ মল এক একবারে ভেদ হইতেছে । পেটে বণেষ্ট শব্দ হুয় এবং প্রত্যহ 
প্রাতে মলের মাত্রা বেশী হয় এই কথা কয়টা মনে রাখিয়া “পডোফাইলাম” 
২০০ শক্তি একমাত্র ও ফাইটাঁম ৩ মাত্র! ৩ ঘণ্ট1 অন্তর ব্যবস্থা করিলাম । পর 
দিবস প্রাতে ভেদ কমিরা গিয়াছে এবং প্রত্রীব হইয়াছে, সংবাদ পাইরা 
রোগীকে দেখিতে গিয়| দেখিলাম, যে সকল প্রকাঁরেই অনেকটা ভাল আছে। 
বালি, বেদানার রস, ইত্যাদি পথ্য ও কয়েকমাত্রা ফাইটাম ব্যবস্থা করিয় 
আসিলাম। পরদিবম খবর পাইলাম দিনে ও রাত্রে ৬ বার এক পো, দেঁড়পো 
পরিমাণ প্রা হইয়াছে । রোগীর ক্ষুধা হইরাছে, নিদ্রা হইয়াছে, একটু 
শক্ত মল বাহোও হইয়াছে । পূর্ববৎ পথ্য ও $ধধের ব্যবস্থা করিয়া দিলাম । 


১০৮ হ্বানিম্যান। [ ১২শবর্ষ। 


রোগীর আত্মীয় মধ্যে একাধিক চিকিৎসক দেখ শুন1 করিতেন বলিয়! ২|৩দিন 
তাহারা আমাকে ডাঁকে নাই, তিন দিন পরে আবার ডাকিয়া পাঠাইয়াছেন, 
গিয়া দেখিলাম রোগীর ৯৯১০০ ডিএ জ্বর ও মাঝে মাঝে হিক্কা হইতেছে | 
প্রমাব ঠিক হইতেছে পেট ভাপ আছে, ক্ষুধা ঠিক আছে নাড়ীট। 
আপেন্সীকৃত মোটা এবং পা ভ্বখানি ঈষৎ ঠাণ্ডা । আমি 'বেলেডোনা” ৩০ 
শক্তি ১ মাত্রা ৪ পণ্টা অস্থর ব্যবস্থা করিয়া আমি | ৫1৬ ঘণ্টার বেশী অপেক্ষা 
না করিয়াই হিক্চা নাশক টোটকা 'উধধ ২1৪ প্রকার প্রয়োগ হইয়াছে, 
এখং তাভাঁতে হিক্কা আনেক বুদ্ধি পাইয়াছে, এই সংবাদ পাইয়া পর 
দিবশ ডাক্জার গেনগুপ্ু মহাশযকে পরামশের জন্য কলিকাতা হইতে 
আনাইলাম। ভাগার সহিহ পরামশ করিয়া তিন দিনে “বেলেডোন।” ২০০, 


কৃপ্পাম ও সালফার ৬ শক্তি দেওয়া হইল। রোগার কিন্তু হিক্কার কষ্টে জীবন 


যায়। কোন ওুঁধধে উপশম হইতেছে না এবং রোগীর নাঁড়ী এখনও প্রবল, 
হাত পা এখনও ঠাণ্ডা, আর হিক্কার প্রাবল্যের সমর রোগী উঠ্িরা বসিয়া পড়ে, 
জানিয়া ডাক্তার খেনগুপু পিখিয়া পাঠাইলেন “বেল নিম্নশক্তি দিয় দেখুন” 
তখন বেলেডোনা প্রথম শক্তি ৩ মাত্রা দেওয়াতে রোগীর শান্তি হইল। আর 
রোগীকে দেখিতে গেলাম না! দুগ্ধ, ঝোৌল ইতাদি সহা হইলে পরে অন্নপথ্য 
দিতে বলিয়া দিলাম । পনর দিন পরে পুনরার একদিন কালীপ্রপন্ন বাবুকে 
দেখিবার জন্য ডাক হইল। গিয়া দেখিলীম কালীগ্রসন্ন বাবু সম্পূর্ণ উন্মাদ, 
কখনও গালাগালি দিতেছে, কথনও চীতৎকার করিতেছে, কখনও লম্ ঝন্ফ 
দিতেছে, কথন বা লক্ষ লক্ষ টাকা খরচ করিবার ফদ্দ হিপাব করিতেছে । 
সময় সমর "আবার নির্বাক বসিয়াও গাঁকে | ১১১২ দিন যাবত একেবারে 
নিদ্রী নাই, কোন দিন বেশ সান আহার করিল, আবার কোন দিন কোন 
মতেই স্নান আহার করান গেল না। অধিকাংশ সময়ই ঘর হইতে বাহির 
হুইয়] যাইতে চাহে । অতি কষ্টে ২৪ জন যুবক ধরিয়া রাখে । কখন কখন 
দেহ কাপে। মাথার চুলগুলি শির উন্নত করিয়া যেন দাড়াইয়াছে এইরূপ 
দেখা যায়। চক্ষু তেমন লাল নয়। নাড়ী প্রায় স্বাভাবিক । তিন দিন হয় 
স্বাভাবিক কথা মাত্রও বলে না| মলমুত্র বিষয়ে রোগ চিহ্ন কিছু দেখা গেল না। 
সময় সময় হাসে এবং মুখ ঢাকিয়াও পালাইয়! থাকে । একটু মজা দেখিলাম 
তাহার ঘরে সামান্ত একটু শব্দ করিলেই তাহার পাগলামী বৃদ্ধি পায়) কিন্তু 
কম থাঁকিয়' দ্বিতীয় দিন অত্যন্ত বাঁড়ে। টাঁকা পয়সার আলোচনাই বেশী 


হয় সংখ্যা ] চিকিতৎসিত রোগীর বিবরণ । ১০৯ 


করে; অনেক দিন অসুস্থ থাকায় আর্থিক ক্ষতি যথেষ্ট ঘটিয়াছে। কলেরার 
পর সে বিষয় দিন রাত্র চিন্তা করায়, এই রোগের উৎপত্তি হইয়াছে এরূপ 
মনে করা যাইতে পারে। আবার উপযুক্ত চিকিৎসার অভাবে কলেরা রোগে 
৪1৫ দিন পর্য্যন্ত অত্যধিক পরিমাণে ভেদ বমি, ঘম্ম ও রক্তক্ষয় ঘটিয়াছিল বলির! 
মণ্তিষ বিকৃতি-আসিয়াছে এপপও হইতে পারে। আমি শেষোক্ত কারণটি 
প্রকৃত মনে করিয়া এবং পুব্ব সংগুহীত লক্ষণ অন্তসাঁরে একমাত্র “চায়না ১০০০” 
কালীপ্রমন্ন বাবুকে সেবন করাইয়া 'আসিলাম। রোগীর গ্রতি কোনও গ্রকার 
বলপ্রয়োগ বা তাহার আপন্তিতে স্নান আহার নিধেধ করিয়া আসিলাম। ইহার 
পুর্বে ১০ দিন যাবত একগন উন্মাদ চিকিৎসায় পারদর্শী কবিরাজ রোগীকে 
থে সকল ভিমসাগর প্রনখ তৈল বাবহার করাইয়াছিলেন ; তাহ] ব্যবহার বন্ধ 
করিয়া দিলাম । উহার ৬ দিন পরে বেলা ওটার সময় কালী প্রসন্ন বাবু সু্থ 
মেজাজে 'আমার বাটাতে আমার নঙ্গে দেখা করিতে 'আমিলেন এবং 'অনেক 
গল্প করিয়া) ঘরে ফিরিলেন | আন্য কোন ওধধ তাহাকে দিই নাই । তিনি 
এখন আলিপুর জজকোটে ওকাঁলতী করেন । 


শভ্ভল্য 2- এ স্থলে ডাঃ স্তালজারের উপদেশ উপকারী হইবে বলিয়। 
আশা করি। ডাঃ স্তালজার ধলিয়াছেন “এমন সমর ছিল যখন প্রতিক্রিয়া- 
বস্থার় রোগীকে ও অংশ রোগমুক্ত মনে করা হইত, এখন আর গে দিন নাউ) 
বিশেষতঃ বাঙ্গালাদেশে পতনাবস্তা অপেক্ষা পপ্রতিক্রিরাবস্থায ভয় বেশী 
হইয়া দাড়াইয়াছে | আমার মনে হয় প্রতিক্রিয়াবস্তায় এই সকল জরকে খাতলা- 
বস্থার পর হুয় বলিয়া কলেরার আক্রমণের অংশবিশেষ বলির ধরা উচিত এবং সেই 
ধারণানুমায়ী চিকিৎসা কর! উচিত | এ প্রকার অবস্থায় মস্ত ঈষপ অপেক্ষা 
বেলেডোনার অপব্যবহার দেখা যাঁয়। আমাদের ইহার পরিবন্তে ভেরেন্রাম্‌ 
ব্যবহার করা উচিত জারও ভাল হয় ইউফরবিয়াম্‌ ব্যবহার করিলে, কারণ 
তাহার পাকষন্জ্ের উপর ভেরেট্রামের স্তাঁর এবং মস্তিষ্কে বেলেডোনার ভ্ায লক্ষণ 
পাওয়া যায় । 


তারপর হেরিং প্রদর্শিত বেলেডোনা ও ভেরেট্রামের সাদৃপ্ত উদ্ধত করিয়া 
ডাঁঃ স্তালজাঁর বলিয়াছেন £--“এরূপ সাদৃম্ত থাকায় তামার বলা উচিত, 
কলেরার পর জরে অধিকাঁংশক্ষেত্রে বেলেডোনার অপেক্ষা ভেবেট্রামের 
নির্বাচন জমীচীন, ইহার ধিশেষ কাঁভণ এই যে, বেজেডোনায় যে প্রকার 


১১০ হানিম্যান। [ ১২শ বর্ষ। 


শশা 


মন্তিকের প্রদাহ পাও! যায় উক্ত প্রকার জরে তাহা আদৌ পাঁওয়া 
যাঁর না। এই বিষয় আমাদের সকলেরই পরীক্ষা করিয়া দেখা উচিত | 
ডি” ॥ সম্পাদক ] 





১৯১৫।৫ ডিসেম্বর ৬৩ নং এজরাষ্্াট কলিকাতা ঠিকানায় একটা রোগী 
দেখিতে আনত হই 1 রোগার নাম মিঃ ডি, অমুতৎ; বরস ৪৮ বৎসর, জন্মস্থান 
মহারাষ্র দেশ। মন্ত্রীন্ত বংশে জন্ম, দক্ষিণ ভারতে শ্রে্ কৃস্তিগীর বলিয়া 
স্থপরিচিত | দক্ষিণ অঙ্গের পক্ষীঘাত রোগে ৫1৬ মাস বিশেন কষ্ট পাইয়া 
কণিকাতীর চিকিংসার জনয আসিয়াছেন। এখানকার সর্বশ্রেষ্ঠ 
এলোপ্যাণিক ডাক্তার ১০ সপ্তাহ চিকিৎসার পর বলিলেন-“আরোগ্যের 
আশা নাই, শবে মেরুদণ্ডের শ্তান বিশেষ অস্বোপচার করিয়া শেষ চেষ্টা দেখ! 
যাইতে পারে ।” 

আমি গির) দেখিপাম-স্টগঠন ঠ্যামবর্ণ বলবান পুরুষ, চিৎ হইয়া শরান 
আছেন। ডান হাত ডান পামাত্রও নাড়িতে পারে না। যদি কেহ ডান 
হাঁতখানী বা পাখান। তুলির] দেয়, উহ খুব কীপিতে থাকে এবং ২।৩ মিনিট 
পরে পড়িয়া যার । চেহারা তেমন রুগ্ন নহে । বাম হস্তে ওবামপদে যথেষ্ট 
শক্তি আছে । কণা বলিতে ও পান আহার করিভে যথেষ্ট কষ্ট হয় কারণ 
নুখের ও গলার দক্ষিণ দিক দিরা কোন কাজই পাওয়া যার না| জিহ্বা 
বামদিকে বাকা করিয়া অতি কষ্টে দেখাইল, যথেষ্ট হরিদ্রাভ ম়লাধুভ্ত, 
সরস ও দন্তের চিহ্নঘুক্ত, মুখে দুর্গন্ধ খুব বেশী। জর সর্বদাই থাকে । 
পরাতে ৯৯ এবং বৈকাল থেকে সমস্ত বাত্র ১০১ কি ১০২ ডিগ্রি 
থাকে । পিপাসা বেশ আছে । যেমন বেশী বেশী ঠাণ্ডা জলপান করে 
তেমনই প্রচুর প্রচুর গ্রজাবও অনেকবার হয়। উহার সঙ্গে সাদ] তলানি এত 
বেশী পড়ে ষে প্রস্রাব দেখিয়। ছুপ্ধ বলিয়। ভ্রম হয় । ৮1৯ দিন যাবৎ জর 
আরস্ত হইয়াছে । উত্তাপ বুদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে বেশী তন্ত্রীচ্ছন্ন হয় এবং কোন 
প্রশ্ন সুধাইলে বিরক্তি প্রকাশ করে, এমনকি অনেক সময় উত্তর দেয় না। 
সকাল বেলা ৪1৫ ঘণ্টা বেশ কথাবার্তা বলে । খাবার ইচ্ছা! বেশ আছে 


২য় সংখ্যা] চিকিতৎসিত রোগীর বিবরণ | ১১১ 


পেটে কোন গোলমাল নাই। ২১ দিন অন্তর স্বাভাবিক মল বাহো হয়। 
দেহের দক্ষিণ অঙ্গে কোন স্থানে খুব জোরে চিম্টি কাঁটিলে যেন কেহ স্পশ 
করিল বলিয়! অন্ততৃত হয়। সামান্ত স্পশ টের পায় নী। অথচ উক্ত অবশাঙ্গের 
অভ্যন্তরে অস্থিতে প্রত্যহ রাত্রে স্থানে স্থানে অসহা বেদন। হয় যেন ছুরি দিয় 
আচড়ায়। রাত্রে সামান্য সামান্য ঘন্দধ হয়| সৌরা, সাইকসিস্‌ এবং 
সিফিলিদ্‌ তিনিটাই রোগীর বিশেষ পরিচিত । ২৮1২৯ বৎসর বয়সে বিবাত 
করিয়াছিল; দুটী পুল্রসন্তানও হইয়াছিল কিস্তু নানাপ্রকার জটিল ব্যাধিতে 
সী পুল্র সকলই ৮1৯ বৎসর পুর্ধে দেহত্যাগ করিয়াছেন। ক্রীড়াচক্র 
(07০7৯) নিয়া ভারতের বাহিরে নানা দেশে খেলা দেখানই তাহার 
বাবসায় । 

৫-১২-২৫ তারিখে মি; অমুংকে দেখিয়া উপরে লিখিত পরিচয় সংএুহ 
করিলাম । 

৬-১১-২৫ তারিখ পুনরায় একবার দেখিয়া সংগৃহীত সংবাদগুলি পাকা 
করিয়া ৭-১২-২৫ তারিখ প্রীতে তাহাকে এসিড ফস্‌ ২০০ শক্তির এক মাত্রা 
১*নং দুটা অনুবটি ক1 কিঞ্চিৎ স্থগাঁরের সহিত দিলীম এবং ৭ দিনের জন্ট দৈনিক 
৪ বার ফাইটমের বাবস্থা করিলাম | 

১৪-১২-২৫ শেষ রাত্রে জর বিশ্রাম পায় এবং ৪91৫টার পর 'আসে। 

প্রশ্াবে সাদা তলানি মাত্রও নাই কিন্ত পরিমাণ পূর্ব হইতে যেন কিছু 
বেশী | অস্তির বেদনা পুর্বব হইতে সামান্য কম। অন্তথ রোগী পূর্ব | ৪ দিনের 
ফাইটম দেওয়া গেল। 

১৮-১২-২৫ তারিখ আবার পোগী দেখিতে গেলাম । রোগীর দুর্ব্বলতা- 
বোধ বুদ্ধি পাইয়াছে কিন্ত তন্দ্রীর ভাব কমিয়াছে | সন্ধ্যার পূর্ধে জর আরস্ত 
হয় এবং সঙ্গে সঙ্গে ঘন্ম হইতে থাকে | ঘন্মে ছূর্গন্ধ হঈয়াছে । ক্ষুধা পূর্ব্বাপেক্ষা 
বেশী হইয়াছে । ওষধ মার্ক প্রোটে। আঁয়ড. ২০* একমাত্র এবং ৭ দিনের 
ফাঁইটম্‌। 

২৫-১২-২৫ জ্বর বন্ধ হইয়াছে ; "অস্থিতে বেদনা কষিয়াছে ; ঘর্্ম এবং 
প্রস্বাবের মাত্রা যথেষ্ট কম দেখা যায়! খিচুড়ী, রুটা ইত্যাদি রুচীকর পথ্য ও 
৮ দিনের ফাইটম্‌ ব্যবস্থা । 

২-১-২৬ সকল বিষয় ভাঁল খবর কিন্তু রোগীর অব্যক্ত একট! যন্ত্রণা নৃতন 
দেখ! দিয়াছে । একবার দেখিতে হ'বে। নূতন উপসর্গ জানিলাম-__খবশ 


পপ অপ শাল শশী তত ২ শী শিস শশী তি শিশীীশি 


১১২ হ্ানিম্যান | [ ১২শ বর্ষ। 


৮০১৪০৪৮০০১২ শশী 


অঙ্গের মধ্যে কখন মনে হয় ভাজার হাজার পিপিলিকণ ছুটাছুটি করিতেছে; 
ইত্যাদি নানা প্রকার বাতনায় ৩ দিন যাবৎ নিদ্রী হয় নী। ওধধ ফাইটম্‌ 
৩ ঘণ্ট। পরপর এবং সামান্ত গরম সর্ষপ তৈল পরিচর্যা করিয়া হাঁতে 
লাঁগাইয়! সেই হাত দিয়া রোগীর দক্ষিণ অঙ্গ আস্তে আস্তে মর্দন | 

৫-১-২৬ সকল বিষয় সংবাদ ভাল। রোগী বলে তাহার নূতন কষ্টটা 
কমিবার সঙ্গে সঙ্গে অনেক সময় হাত পা নাড়িয়। কাজকন্ম করিতে ইচ্ছা হয় 
কিন্থ নাড়িতে পারে না! ওধধ ফাইটম ১৪ দিনের | 

২০-১-১৬ দর্দিণ ভস্তদ্বারা একটা পেন্সিল, ধরিতে পীরিয়াছে--কথা বলিতে 
এবং আহার করিতে এখন আর তেমন কষ্ট হয় না। ফাঁইটম্‌ ২১ দিনের । 

১৩১-৯৬ বিশেষ কোন উন্নতি দেখা যাঁয় নী । ডানহাত খাঁন তুলিবার চেষ্টা 
করে কিন্ত তুলিতে পারে না। মেরুদণ্ডে রাত্রে একটু বেদনা অনুভব করে। 
ক্ষধা অত্যন্ত বৃদ্ধি পাইয়াছে অগচ মুখে থুথু পুর্বাপেক্ষী অনেক বেশী দেখা যাঁয় 
এবং সুখের নোস্তা স্বাদের জন্য বড়ই কষ্ট হইতেছে । রোগী দেখিয়া! এই 
সময় আর এক মাত্র মাকপ্রোটে আয়ড্‌ ২০০ শক্তি একটা মাত্র অনুবটীক' 
দিলাম। ইহার পর হইতে রোগীর পুর্ণ আরোগ্য লাভের পূুর্ববে ফাইটম্‌ 
ব্যতীত অন্ত কোন ওষধ দরকার ভয় নাই; পরন্থ কোন প্রকার বাধাবিদ্বও 
ঘটে নাই। 

৮-৪-২৬ তারিখ মিঃ অমৃত ৬কাঁলীঘাটে আমার ডাক্তাখাঁনায় আসিয়া 
দেশে যাইবার জন্ত আমার সম্মতি লইয়া! গেলেন । 


ডাক্তার শ্রাগোবিন্দচন্ত্র চট্টোপাধ্যায় । 
৬কালীঘাট । 


প্রকাশক ও সত্বাধিকারী ;_উ্পীপ্রাফুল্লচত্দ্র ভড। 
১৪৫ নং বহুবাজার স্ট্রীট, কলিকাতা 
১৬২নং বহুবাজার ষ্রাটু কলিকাতা, «জ্ীল্া্ম প্রেত” হইতে 
শ্রীসারদা প্রসাদ মণ্ডল দারা মুদ্রিত। 
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বন ল "টা টাইীাটিতটাটাতটাইাটিতিতী টিটি টিটি টের 


হোসিও ৪প্যাথিক কলেজনমুহের কর্তৃপ পক্ষদিগের 
প্রতি সানুনয় নিবেদন । 


হোমিওপ্যাথি শাস্বটা যদিও একমাত্র সত্য 'আরোগা-পণ, ভাহা হইলেও 
ই| মহাঁমান্ সরকার বাহাঁছরের দ্বারা সমাদত হর নাই, এমন কিং উচ্1 এবটি 
সাধারণ আরোগাপণ বলিরাঁও স্বীকৃত হয় নাই | শ্ুতরাং ইনার মঙ্গলামঙ্গল, 
ইহার প্ররোগ, ইহার বিস্তৃতি এবং ইহার শিক্ষা প্রতি সকলই "আমাদের উপর 
নিভর করিতেছে । বাঙ্গলা দেশের মধ্যে কলিকাতার ও টাঁকাত্তেই আঅনেকগুণি 
হোমিওপ্যাথিক কলেজ ও ক্গ,ল ভাছে,গল্তান্ স্তানেও আছে, তবে এই দুইটা 
স্ানেই সংখ্যায় সর্বাপেক্ষা তি বলিয়া গামাদের জানা আছে । 

আমাদের দেশে যে ভাবে হোমিওপ্যাসি শধায়ন ও অধ্যাপনা হয় বা 
হইতেছে সে বিষয়ে অনেক কথা বলিবার আছে । সে সকপ [বধ ভালোচনা 
করিবার পূর্বে সর্ধাদৌ কতকগুলি নামপারা হথাকগিজ কলেজ শাছে,সেগুলির 
বিষয় বলিতে ইচ্ছা হয় । আমরা জানি এরুপ ৪া৫টা কলেজের 'আদে। আন্টি নাই, 
কেবলমাত্র সাইনবো এবং মংবাদপত্রের স্তস্থে বর্ণনা ব্যতীত 'আার কিছুই নাই, 
সথচ অসংখ্য উপাধি গ্রতিবৎসর অল্পবিস্তর অর্থবিনিময়ে এ সকল কলেজ হইতে 
বিতরণ হইতেছে ও হইয়া থাকে | সেই সকল উপাপির সহিত প্রকৃত উপাপির 
কোনও প্রকার তারতম্য বাহাতঃ জানিবাঁর উপায় নাই । যে সকল বাক্তিরা 
৪1৫ বদর রীতিমত পরিশ্রম সহকারে কলেজে অধ্যয়নাদি করিয়া প্রক্কৃত ভাবে 
একট উপাধি প্রাপ্ত হইয়াছে, সাধারণ লোকের পন্গে তাহাদের উপাপির মূল্য 


১১৪ স্থানিম্যান।, | ছি ১২শ বর্ষ। 





৯১১৭ শীট শি শেিতশীশ্দি ২ ২ শী হিপ 


এঁ সকল ল মিথ্যা উপারির মূলা অপেক্ষা কোনও অংশে গা: নয়, পরস্ত মিথ্যা 
উপাধিমণ্ডিত তথাকথিত চিকিৎসকের সংখ্য। অধিক হওয়াঁয় প্রকৃত চিকিৎসক 
দিগকেও হীন প্রভ হই রুল ই ওছে)১--কফেন না, লোকে জানে যে অতি সামান্য 
অর্থবিনিময়ে এম-বি ও এমডি উপাধি ধথেষ্টই পায় বায়, এক্ষণে কে আসল 
ও কে নকল কিরপে জানা যাইবে, কাজেই মাসপকেও নকলের মধ্যে 
পড়িতে হয়। মীহারা কৃতবিগ্ক চিকিৎসক হইয়া এ সকল মিথ্যা উপাধি 
অকাতরে অতি সামান্ত 'অর্থের লোভে বিক্রয় করিয়। থাকেন, তীহাঁদের এই 
ঘ্বণিত কার্যের জন্ত কি বলা যাইতে পারে? জ্ঞানপাঁপীর পক্ষে সংশোধনের 
আশা অতি অগ্প বা নাই বলিলেও হয়| এক্ষণে থে কোন প্রকাঁরেই হউক, 
আসল নকল প্রঙেদ করিবার ব্যবস্তা করিতেই হইবে, নতুবা হোমিওপ্যাথির 
যশোরক্ষা আর হর না। যাহার? কলিকাতায় থাকিয়া চিকিৎসা ব্যবসা করিয়া 
থাকেন, পল্লীগ্রামে যান নাই বাঁ কদাচিৎ গিয়া থাঁকেন, তাহারা বোধ হয় 
আদৌ অনুভব করিতে পারিবেন না যে এ দ্বণিত প্রথার উপাধি বিতরণের ফলে 
দেশে কি সর্বনাশ হইতেছে ! আমরা জানি, স্বচক্ষে নাঁনাস্থানে ইহার একান্ত 
শোচনীয় পরিণাঁম দেখিয়াছি, দ্েখিতেছি । আমাদের সান্ধনয় নিবেদন, ইহার 
কোনও উপায় অবশ্তই করিতে হইবে, এবং যতশীঘ্র করা হয়, ততই 
মঙ্গল | 

অনেকে মনে করিতে পারেন, “যে সকল ব্যক্তি এরূপ মিথা! উপাধি বিতরণ 
করিতেছেন, তাহারা নিজের কার্যের জন্ত ভগবানের নিকট দায়ী, আমরা 
নিজেদের প্রকৃত সতা পথে চলিয়া থাকি ও চলিব, তাহা? হইলেই হইল, এ 
সকল দিকে দুষ্টি রাখিবার আমাদের সময় কোথায় ?” ইহার উত্তরে আমরা 
বলি যে হোমিওপ্যাথির বিস্তার ও যশঃ রক্ষার জন্ঞ আমরাই যে দারী। সকল 
দেশে সকল সময় উপঘুক্ত চিকিৎসক ও অধ্যাপক মহাশয়দের দ্বারাই হোঁমিও- 
প্যাথির বিস্তার ও রক্ষাঁকাধ্য চলিয়া আসে ও আসিতেছে । ইহ? ব্যতীত 
জন-কল্যাণ জন্ত প্রত্যেক চিকিৎসকেরই সন্বদয় চেষ্টা একান্ত আবম্তক, এমন 
কি জনকল্যাণই মানবজীবনের একমাত্র উদ্দেন্ত ও সার্থকতা; কেবল নিজেরা 
প্রচুর অর্থাগম করিতে পাঁরিলেই জীবনের উদ্দেশ্ত সাধিত হয় না| জন-কল্যাণ 
প্রতি দৃষ্টি একান্ত প্রয়োজনীয় ; বিশেষতঃ হোমিওপাথির দ্বারা লোঁকের 
সর্বনাশ না হয়, ইহা ত অন্ততঃ দেখিতেই হয়। যদ্দি আমরা সে সকল বিষয় 
না দেখি, তবে কে দেখিবে? সরকার বাহাদুর হোমিওপ্যাথি স্বীকার করেন 


১য় সংখ্যা ] হোমি ওপ্যাণিক 8 ্ িের তি ত নিবেদন | ১১৫ 
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না, বরং হেয় বলিয়াই. গণনা করেন। ( তাহার কারণও যদিও, আমাদেরই 
আলম্ত ও অবহেলা )| এলোপ্যাথিক ভ্রাতাগণও স্ুচক্ষে দেখেন না, সুতরাং 
আমরা ব্যতীত এ কাধ্য কে করিবে, আশ! করিতে পারা যায়? 
যদি আপনাদের ধাঁরণী থাকে ঘে এ বিষয়ের এই ঘোরতর মিথ্যাচার ও 
প্রবঞ্চনার, প্রতীকাঁর অবশ্ত কর্তব্য, তবে সামান্মাত্র চিন্তা কুবিলেই বুঝিতে 
বাকি থাকিবে না থে আমাদের মংঘবদ্ধ ওয়াই এ "অবস্থায় প্রতীকারের সর্ব 
প্রথম সোপান । যদি, হোমিওপ্যাথি, যাহ মাপনাদের প্রাণের সামগ্রী, তাহাকে 
রক্ষী করিতে আপনাদের কিঞ্চিন্মা রও প্রয়াম থাকে, তবে নিজেদের মংঘবদ্ধ 
হওয়া] একান্তই আবগ্যক । প্রতোক বিষয়েই খংপবদ্ধ ভওয়া বাতীত শক্তিসঞ্চয় 
হর না, এবং শক্তিব্য তীত কোনও ছিনিন রঙ্গা করা মম্কব নয়। আজি 
'হামিওপ্যাথিক সমাজে সণেচ্ছাচার আপিয়াছে,-এ বাপারের প্রতীকার 
করিতে হইলে গ্ররূত কলেজগুলিকে, অর্থাৎ 'ন থে কলেজে প্রকৃত প্রস্তাবে ও 
প্থারীতি ছোঁমিওপ্যাথি শিক্ষা দিবার পর ছাঁতদিগকে তাহাদের যোগ্যতার 
চিক্কস্বরূপ ডিপ্লোমা দান করিতেছে, সেই সেই সপ ও কণেজ গুলিকে একটা 
বোর্ড বা এসোৌসিয়েমনের অধানে নিয়ন্থিত করিতে হইবে । এই বোডের বা 
এসোসিয়েশনের সভ্যগণ আপনারাই হইবেন, আথাৎ গরত্যেক স্ল ও কলেজের 
কী পক্ষদিগের দ্বারা নির্বাচিত ব্যক্তিগণকে লইয়াই এই বোর্ডের প্রতিষ্ঠা 
হইবেএই বৌডেরি দ্বারা সাধারণ ভাবে নিরমকানন প্রস্তত হইবে, এবং 
কলেজে কলেজে তাহারই অনুলিপি বিতরিত হইবে, তদ্দীতীত এ যথেচ্ছাচার 
বন্ধ হইবার কোনও উপার দেখা যাইতেছে না। আরও একটা বিষয় চিন্ত। 
করিলেই দেখা মাইবে যে আজকাল কলেজগুলি এক একটা স্বতন্্ ভাবে 
পরিচালিত হওয়ার ছাত্রদিগের মধ্যে শাসননীতি সমর্থন ও পরিচালনের কোনও 
9 নাই। কলেজের প্রাপ্যাদিও সুশৃঙ্খলার সহিত আদায় করা অনেক 
ক্ষত্রেই ছুরূহ,_-এ অবস্থায় এই সকল কলেছ ঘি একটা স্থায়ী বোডের নিয়মে 
পারি হয়, তবে সে দিকেও বিশেষ শ্রঙ্থলী। ও ধারা বজায় রাখিবাঁর অতি 
উত্তম সুবিধা হইবে । ইহাতে সাধারণ লোকের চক্ষে প্রত্যেক কলেজটী শ্রদ্ধা 
€ সম্মানের সামগ্রী হইবে, এবং এ সকল কলেজ হইতে উত্তীর্ণ ও ডিপ্লোমাপ্রাপ্ত 
হাত্রগণ সমাজে বিশেষ সমাদর পাইবে । আমরা নিজেরা বিচ্ছিন্ন ও পরম্পর 
স্বতন্ব থাকায়, কি স্বদেশে কি বিদেশে আদৌ কোনও প্রকার শ্রদ্ধা বা বিশ্বাসের 
দাবী করিতে পারি না। সরকাঁর বাহাঁছর যদিও হোমিওপ্যাথির আদৌ আদর 


১১৬ হ্াঁনিম্যান | [ ১২শ বর্ষ। 


করেন না, নাঁভাতে কিছুই ক্ষতিবদ্ধি নাই, যদি আমরা প্রক্কত বগলে 
সংঘবদ্ধ হইয়া প্রকু ন্ডাঁজে হোমিওপ্যাথির বিস্তার করি এবং সন্মান ও 
শদ্দীর সোগা ইষ্ট | আমরা এক্ষণে নিজেরাই যোগ্য নই, আর যোগাতার 
দাবী করিতে পারি কোন মুখে? নিজেরা ভোমিওপাগির নামে যথেচ্ছাচার 
করিয়া কোন্‌ প্রাণে শন্তের নিকট সমাদর আ।শী করি? নিজের দেশে সন্মানারভ 
না হইর। শন্যদেশে স'্ানাম্পদ হইবার আশা করিতে পারি না। 

আমাদের একটা গপান দোষ আছে, সেটা মামাদের জাতীয় দোঁধ বলিয়ীই 
পারণ]| শামর| পন্তযেকেই ণিজে নিজে আপনাকে বড় মনে করি, এবং ষে 
মত 'শব্দীচান 5 শদ্রু সে ভঠইঈ নিজেকে বিজ্ঞ ও বড মনে করে | ফলতঃ 
আমরা মতহ নিজেকে বড মনে করি নাকেন, লোকে আমাদিগকে অন্ত 
গঞরক|র চে দেখে 1 যখন আমরা একটা বৃহৎ বোর শাখা গ্রশাখা বাঁ সেবক 
ভাঁখে পরিচিত হইতে সক্ষম হইব, তখনঈ লোকের শ্রদ্ধার দষ্টি আমাদের 
উপর পরিত হইবে, তৎপূব্ধে নয় । আুদীথকাল ধরিয়া একটা বৃহৎ এর অধীনে 
কাব্য কাঁরলে তবে স্বাধীনতা লাভের আশা করা যার | নতুবা যথেচ্ছাঁচারকেই 
প্রায় দেওয়া হয়, এবং মনে মনে গ্রত্যেকেই তীহার যখেচ্ছাঢারিন্তাকেই 
পূর্ণ স্বাধীনতা খলিরা মনে করেন € অঠঙ্কারে শ্বীত হইয়া উঠেন । এরূপ স্ীতি 
ধবংশেরই পৃব্দবূপ, অতএব একান্ত বজ্জনীয় | 

নাঁঘান্ত মাত্র চিন্তা করিলেই বুঝিতে পারা যাইবে যে আমাদের দাঁয়াত্ত কত 
বেশী! আমরা বংপর বর এত শত ছাত্রকে উপাধি ও প্রশংসাপত্র দিয়া 
সমাজে চিকিতসকরূপ ধরিয়া জনকলাণ করিবার জন্, দস্তকে সুস্থ করিবার 
জন্ঠ প্রেরণ করিতেছি | হার । যদি একবার ভাবিয়। দেখি বে তাহারা 
কতটুকু যোগাতা লাভ করিয়াছে ও করিয়া থাকে, তবে অবণ্ঠই বুঝিতে পারিব 
বে আমাদের কাধের জন্ক ভগবানের নিকট কতই অপরাধী হইতেছি। 
আপনারা কি গাঁনেন ন|ফে আপনাদের কলেজে যতগুলি ছাত্র হোমিওপ্যাথী 
অধ্যর়ন করে, তাহাদের অধিকাংশ না পড়িয়া কেবলমাত্র আপনাদের নিকট 
হইতে যথাসময়ে ডিপ্লোমাটা লইয়া যাইবে বলিয়া আপনাদের কলেজে ভন্তি 
হইয়াছে? 'আপনাবা কি জানেন না যে আপনার! যে সকল মুল্যবান্‌ শিক্ষা গ্রদ 
বক্ততা দিয়া থাকেন, সেগুলি শতকরা ২1৪টা ছাত্র ব্যতীত কেহই শোনে না 
বামনে রাখিবার কোনও প্রয়াম পায় না? আপনারা কি জানেন নী যে 
বংসরের শেষে যে সকল ছাত্রকে আপনারা উপাধি মণ্ডিত করিয়া সংবাদপত্রে 


৩য় সংখ্যা 1 হোমিওপ্যা্ি থক করেজসমূের কন পক্ষরিগের প্রতি নিবেদন । ১১৭ 


নাম প্রকাশ করেন, তাহাদের অধিকাংশ ব্যক্তি হোমিওপ্যাথি বিষয়ে গায় 
নির্বোধ? গৃহস্থের মধ্যে যে ছেলেটার লেখা পড়ায় অমনোষোগ এবং 
বুদ্ধিও এরপ স্কুল যে অন্য কাঁজের জন্ত ততটা উপযোগী হইবে নী, তাহীকেই 
আপনাদের কলেজে কেবল একটা ডিপোম1 লইবার জন্ট পাঠান হয়, একথ। 
কি আপনার জানা নাই? আমরা লোককে দোষ দিতে পারি নী । কেননা 
তাহারা জানে যে ভিপ্লেমা কেবল অগ্পাধিক অর্থ বিনিময়ে পাওয়া যাইতে 
পারে, এবং উহা পাইলে, যে কোনও প্রকারে এ ছেলেটার একটা “গতি” 
গ[গিতে পারে। লোকে যদি জানিত যে হোমিওপ্যাথথে শা শিক্ষা করিবার 
জঙ্ট নেক পরিশ্রম, শক্মুতম বুদ্ধি, বিরাট অধ্যবশায় ও সাধুতার প্রয়োজন 
হউবে, তবে কি “মায়ে তাঙান, বাদে খেদান”শ ছেলেকে আপনাদের কলেছে 
পাঁঠাইবার সাহস করিতে পারিত ? 

আপনারা কহিবেন যেষদি প্রকৃত শিক্ষা দেওয়া হয় ৬ বেশ বাছিধ। 
বাছিয়। ছাত্র ভ্ভি করিতে হয় এবং উতকুষ্ট ও কঠোর শাসন প্রণালা বগা 
রাঁখধী অধ্যাপনা কাম্য করিতে হয়, তবে গতি মাত অল্প সংখাক হাত পাওর। 





যাইবেঃ এবং তাহাতে কলেজের খর5 চলিবে কি প্রকারে? একপাগ মুণ্য 
আতি কম, ইহ আমি নিজের ব্ক্তিগত অভিজ্ঞতা হইতে উত্তমর্ধপে জানি ও 
বালিতে পারি। আমি ফোড়ন বর্ষব্যাপী শিক্ষাবিভাগে এধান পা পে 
কাধ্য করিরাছি এবং বেশ জানি যে গ্রকৃত ও ত্যাগা শিগকের কখনই 
ছাত্রের 'অভাঁব হয় না, এমন কি, ত্যাগ কল্সিতিও হয় না, ত্যাগের 
প্রর্ভিডভ্তা করিলেই যথেষ্ট হয়। 'মামি ৪৬টা মাত্র ছান পাইয়া একটা 
উচ্চঈংরাজী খুলে [গয়াছিলাম এদং ৫ বৎসরের মধ্যে ৮৫৭টা ছাঁত্র দেখিয়া 
ওকাঁলতী করিবার অভিপ্রায়ে সেই পদ ত্যাগ করিয়া আসি । খামি প্রতিজ্ঞা 
করিয়াছিলাম খে যতদিন না যোগ্য ছাত্রের দ্বারা প্,লটা পুর্ণ হইবে, ততদিন 
উপযুক্ত পারিশ্রমিক লইব না, এবং এক বংশরের মণ্যে আমাদের এ গল 


চর 


হইতে একটা ছাত্র বিশ্ববিন্ভালয়ের ১ম ১০টি মধ্যে গণ্য হওয়ায় এবং তাহার 
র প্রতি বংসর অনেকগুলি করিরা ছাত্র ১ম বিভাগে উত্ভীর্ণ হওয়ার, 
আমাদিগকে কোনও দিন ত্যাগ করিতে ত হয়ই নাই, বরং নিকটবন্গা কক 
সমূ* অপেক্ষা আমাদের স্কংলের শিক্ষকগণ অধিকতর হারে বেতন পাইতে 
লাগিলেন। প্রত্যেক সতকার্যের প্রথমটা প্রায়ই কঠোর হইয়া থাকে, কিন্ত 
তাহার পর পথটা ক্রমেই সহজ হইয়ী আসে । যদি আপনারা আমাকে ক্ষমা 
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শি শশী 


করেন, তবে বে একটা ব কথ | নিবেন করিতে প্রয়াস পাই, _আমরা প্রত্যেকেই 
প্রথম গ্রথম কিছুদিন ত্যাগের পথে নিজেদের কলেজগুলিকে গঠন করিতে 
অনায়াসেই পারি। "আমাদের ব্যবসা হইতে অনেকেরই যথেষ্ট অর্থাগম হইয়া 
থাকে, কলেজের গায়ের উপর আমাদের কাহারও সংসীরযাত্র| নির্বাহ করিতে 
হয় না, এরূপ অবস্তায় ঘদি কিছুদিন ন্নিত্পীর্থভালেল? এমন কি, সময়ে সময়ে 
নিজেদের হইতে সাহাধা করিয়াও কলেজ ও তত্মংলগ্ন হাসপাভালগুলিকে 
যথারীতি গঠন, পরিদশন এবং 'অধ্যাপনাদি করি, তবে প্রকৃত ছাত্র দলে দলে 
আপিয়া 'আমাদের কলেজগুলিকে অলঙ্কত করিবে । এদিকে আমরা সকলে 
সজ্ববদ্ধ হইয়া একটা বোডের 'অধীনে কার্য করিতে থাকার শাসননীতি অটুট 
রাখিবার পর্দে আদৌ, কোনও বাধা উপস্থিত হইবার কারণ ঘটিবে ন!। 
আমরা আগ সন্তান, বিনামুলো বিগ্ভাদান আমাদের চিরন্তন প্রথ।) 
অর্থবিনিময়ে বিগ্তাদান ও অধ্যাপনা আমরা পাশ্চাত্যদেশ হইতে শিক্ষী করিয়াছি, 
কিন্তু বোধ হয়, সকলেই একবাকৌো স্বীকার করিবেন যে ত্যাগ, ধর্ম এবং 
নিস্বার্থতা আমাদের জাতির অস্থিমজ্জাগত, সুতরাং এ পে কিছুদিন চলিতে 
আমাদের আদৌ কোনও কষ্ট হইবে না, বরং দেশে বিদেশে আমরা ষশস্বী 
ও বরেণ্য হইব| সঙ্গে সঙ্গে হোমিওপ্যাথি বিস্তারের উত্তম সুবিধা হইবে | 
ক্রমে মাধারণ্যের বিশ্বাস € সহানুভূতি অজ্জন করিতে পারিলে রাশি রাশি 
মেধাবী, অদ্ধাবান ও মত্প্রকুতির ছাত্র আপিয়। ভুটিলে আমাদের কষ্টের ও 
ত্যাগের লাঘব হইবে । 

আমাদের হোমিওপ্যাথি স্বল ও কলেজ সমূহে অধ্যয়ন ও অধ্যাপনা সম্বন্ধে 
অনেক কথা কহিবার আছে। সে সকল কথা আমি আপনাদের সমক্ষে 
বিনীত নিবেদন করিব, ইচ্ছা আছে। সেসকল কথা পত্রস্থ করা সঙ্গতও 
হইবে না, এবং তাহাতে ফলোদরও হইবে না। সর্ধাদৌ একতাবন্বন ও 


একটা কেন্ত্রম্বরূপ বোড বাঁ এসোপিয়েষন্‌ গঠন, এবং তাহারই অধীনে নিয়মাদি 
প্রণয়ন করিয়া তানুসারে নিজেদের কলেজগুলির পরিচালন নিয়ন্ত্রিত কর! 
একান্ত আবশ্যক হুইরা পড়িয়াছে। আপনাদের সহান্তৃতি পাইলে আপনাদের 
সমীপে সমুপস্থিত হইয়া আপনাদের পরামর্শীন্ুসারে কাধ্যান্থুবর্তী হইব। 
আপনাদের সহানুভূতি পত্রের দ্বারা বা মাসিক পত্রে প্রকাশ করিলেই কৃতার্থ 
হইব। নিবেদনমিদং অলমতি বিস্তারেণ। 

৭২নং বিডন ষ্াট, বিনীত-- 


( কলিকাত।)। ডাঃ শ্রীনীলমণি ঘটক, বি, এ। 


হোমিওপ্যাথিক কলেজের ছাত্ররন্দের প্রতি 
সবিনয় অনুরোধ । 


গ্োোনিম্যানের” পবিত্র পৃষ্ঠায় হোমিওপাঁথিক বোবা সোসাইটী সন্ধে 
অনেক কিছুই আলোচন। হইয়| গিয়াছে, নূতন করিয়া! কিছু আলোচনা করিতে 
যাওয়াই আমার পক্ষে ধৃষ্টতা মাত্র, তবে রোগী যেমন প্রাণবায় নির্গত হইতে 
হইতেও জীবনের জন্য আকুলি ব্যাকুণি করে, শোতে ভাসিয়া যাইতে তুণথণও 
দেখিলে জড়াইয়া ধরিয়। যেমন সমুদ্রে ভাসমান বাক্তি বাচিতে চায়, তেমনি মাঝে 
মাঝে আমাদেরও আবার মানুষের মত বাঁচিবাঁর বড়ই সাঁধ হয়। বিদেশে 
হোমিওপ্যাথির নিত্য নূতন উন্নতিতে আমাদের কতই না আনন্দ হয় কিন্ত 
ঘরের অবস্থা ভাবিলে মাবার আতঙ্কে শিহরিয়া উঠি! আমেরিকা, জার্মানী, 
ইংলও হোমিওপ্যাথির সেবা করিয়া আাজ কত উচ্চে আর আমরা যে তিষিরে 
সেই তিমিরে | 
প্রায় শত বংসর গত হইল আমরা হোমিওপ্যাথি আশ্রয় করিয়া মাছি 
অথচ আমাদের মনের একতা মাই, কোন জাতীয় প্রতিষ্ঠান নাই এবং কি 
করিলে প্রকৃত কাজ হয় এবং দেশের ও দশের সেবা হয় তাহার বিন্দুমীত্র চেষ্টা 
নাই অথচ আমর! সকলেই স্ব স্ব প্রধান বড় বড় ছোমিওপ্যাথ। 
তরুণ না জাগিলে কোন প্রতিষ্ঠান জাগিতে পারে না, আজ এই তক্ণ 
আন্দোলন জগতের মধো শ্রেষ্ঠ স্থান আঁধকার করিয়া শাছে-মামাদের আর 
পরের মুখাপেক্ষী হইয়া বসিয়া থাকিলে চলিবে না। হোমিওপ্যাথিকে 
অবমাননার হস্ত হইতে বাচাইতে হইলে তরুণ আন্দোলনের বিশেষ প্রয়োজন 
বর্তমান এই মহানগরীতে যে কটা হোমিও কলেজ আছে তাহাদের ছাত্র 
খ্য। মোটের উপর বোধ হয় সহত্ীধিক | ইহাতে প্রমাণ হয় যে আমাদের 
খ্য। বড় কম নয়। আমরা যদি সত্ঘবদ্ধ হয়] চলি ভামাঁদের দ্বার] 'মনেক 
কাজ হওয়৷ সম্ভবপর । ভগবান আমাদের শক্তি দিয়াছেন তাহার মহৎ উদ্দেশ্য 
সাধন করিবার জন্য) আমরা যদ্দি তাহার অপব্যবহার করি তাহ! হইলে যে 
তাঁর দানের অমর্যাদা কর! হয়। প্রায় দেখা যায় যে কোন দুই কলেজের 
ছাত্র একত্রিত হইলে তাহাদের মধ্যে যেন প্রীতি ও ভালবাসার অভাব হয়| 


১২৭ হাঁনিম্যান। [ ১২শ হি ূ 


ছুই জনেই » মনে করেন যে তাহারা বিভিন্ন: কলেজে পড়েন বলিয়া « একজন 
আর একজন 'মপেক্ষা অধিকতর বিদ্বান। কেন এইরূপ হয়? ইহার প্রধান 
কারণ শামাদের মণো মনের একতা নাই, কোন জাতীর সম্পত্তি নাই, আমাদের 
শি্গ পদ্ধতি নিয়ন্রিত করিবার কোন বো বা ইউনিভারসিটি নাই | 
কাজেই ইহ] প্রমাণিত ভইনেছে যে আমাদের বাচিত্তে হইলে, 
ভোমিগপাগি ৪ হাানম্যানের অক্ষয় পুণাস্মতি রঙ্গ করিতে হইলে, আমাদের 
পরস্পর পরম্পরকে ভ।লবাসিতে হইবে, সজ্ববদ্ধ হইয়া ভাবের আদান প্রদান 
করিতে হইবে ও সর্বশেষে একই জাতায় পতাকার নীচে সমবেত হয়? 
“ভাই ভাই” বলিয়া পর পর পরস্পরকে আলিঙ্গন করিতে 5ইবে। সেখানে 
উচ় নিচ, ছোট বড় ভেদ থাকিবে না, হিংসা দেষ থাকিবে না, থাকিবে, শুধু 
আমাদের এই অহঙ্গার যে আমরা সকলেই হাঁনিম্যানের একনিষ্ঠ সেবক € 
তাহার আঁশীব্বাদ-প্রাণা হোমিওপ্যাথ | 
এক্ষণে এই আন্দেলন কি ভাবে চালাইতে হইবে তাহা বেশ ভাল করির়! 
ভাবিবার বিষয় | আমাঁদেন মনে হর আমরা এই ভাবে কাঁজ কৰিলে 
আমাদের অভিষ্ট পুরণ হইবে, যথা £_ 
(১) প্রতোক কলেজে এক একটা করিয়া এসৌসিয়েসাঁন গঠন করিতে হইবে। 
(১) এই এসোসিয়েসানগুলি কলেজের কতৃপক্ষ এবং ছাদের দারা 
নি ত হইবে। 
(৩) তাহারা ছাত্রদের এবং সাধারণের সুবিধার জন্য সাপ্ানিক বা 
পাক্ষিক সভা আহ্বান করিয়া কোন এক বিষয় সম্বন্ধে আলোচন করিবেন। 
(৪) এই এফোসিয়েসানগুলি একটা কেন্দ্রীর সমিতির 'অপীন থাকিবে | 
(৫) এই কেন্দ্রীফ সমিতির সভ্যগণ প্রত্যেক কলেজ এসোসিয়েসানের 
সাধারণ সভাগণ কতক মনোনীত হইবেন । 
এইরীপভাবে যদি প্রত্যেক কলেজে এক একটী করিয়া এসোসিয়েসান 
গড়িয়া! উঠে এব শামরা সকণে একই সমিতির আশ্রয়ে আসিতে পারি তবে 
অদূর ভবিষ্যতে আমাদের এই শক্তির অধীনে কাজ নিয়ন্ত্রিত করিতে বিশেষ 
শ্রম পাইতে হইবে না। 
আমি আমার প্রাণগ্রতিম ভাইদের লিজ্ঞাসা করি, ভাই--তোমর! কি 
আরও ঘুমাইয়া থাকিবে? তোমাদের জাগরণের সাড়া না পাইলে যে 
হোমিওপ্যাথির উন্নতি হয় না। হোমিওপ্যাথির উন্নতি না হইলে যে আমাদের 


21 সংখ্যা] হোমওপ্যাথিক কলেজের ছাত্রবৃন্দের প্রতি অনুরোধ! ১২১ 


উন্নতির আশ করা" বিড়ম্বনা মাত্র। আমাদের বাচিতে হইলে সর্বাগ্রেই 
হোমিওপ্যাথকে বাচাতে হইবে, আমরাঠ যে এই হোমিগওপাথির প্রাণ 
স্বরূপ, মানুব মাত্রকেই বাচতে হইলে, প্রাণ, সহানুভূতি, সংসাহম ও সর্বাপেক্ষ? 
অধিকতর প্রয়োজন একতা; একতাবদ্ধ হইতে হইলে কোন একটা সঙ্বের 
আবশ্যক; একটা সঙ্বকে বাঢাউতে হঈলে তাভার আনমক সেবকের 
হাবশ্যক | 

আমি অতি বিনীত ভাবে বিভন্ন কলেজের আমার সহধ্যায়ীদগকে এই 
পত্রিকার সাহায্যে অনুরোধ করিতোছ-তুমি কি এই নব প্রতিষ্ঠানে যৌগ 
দয়া € তোমার অপর সঙ্গীকে প্রোৎপাহিত করিয়া! তোমার মহন্ধের পরিচয় 
'দবে না? আমরা যদিও এক্ষণে কলিকাতায় বা মফস্বলের বিভিনধ কলেজে 
পঁড়য়। বদা শিক্ষা করিতেছি আমাদের বিদ্যাশিক্ষা সম্পূর্ণ করিয়া আমাদের 
সকলকে সেই এক জাতীয় পতাকার নাচে সমবেত হইতে হইবে, তবে এসো 
হাই, আমরা প্রথম হইতে আমাদের এই ভতগ বন্ধানটা দট করিয়া যাহাতে 
আমরা সকলে এক হইতে পারি তাহার চেষ্টা কর, তখন আমাদের মণ্যে 
মার কোন পার্থকা থাকিবে না--আমরা। সকলে পরিচিত হইব সেই এক 
শামে _হোক্মিশুস্যাথ । আমরা যে সভা মাথা পাঁতিয়া বরণ করিয়াছি 
তাহার প্রসারের একমাঁজ উপায় হইতেছে এই সকল এসোসিয়েসানকে লইয়া 
একটা কেন্দ্র-সমিতি গঠন করা 

আমরা যতদূর জানি বর্তমানে সেন্ট ণাল এগ রেগুলার হোমিগপাথিক কলেজ 
ও ডাঁনভীম কলেজ অদু. হোৌমিওপ্যাণ কলেজদরয়ে ছুইটী এমোসিয়েসান আছে । 
গ্রতোক কলেজে এইরূপ একটা করিয়া এসোসিয়েশান গঠণ করাই এখন 
আমীদের প্রথম ও প্রধান কর্তব্য । উহার পর আরও অনেক কাঁজ আমাদের 
সম্মুখে অনন্ত সমুদ্রের ন্যায় পড়িয়া গাছে, তাহাদের ভার আমার সতার্থ 
মছোদয়গণকে দিয়া তীহীদের উপদেশের অপেক্ষায় রহিলাম, আঁশ করি 
তাহারা তাহাদের জাতীয় সম্পত্তি গঠনে বিশেষ তৎপর হইয়া সকলের 
ধন্যবাঁদাহ্য হইবেন । 

আমি এই প্রসঙ্গে বিভিন্ন কলেজের কর্তৃপক্ষগণকে আমাদের জন্য একটা 
13057 বা 001৮051%5 প্রস্তৃত করিতে অতি বিনীতভাবে অনুরোধ ও 
আবেদন জানাইতেছি, তাহারা যদি আমাদের এই কর্মে সহায়তা করেন 
তবে আমাদের মিলিবার আরও বিশেষ সুযোগ উপস্থিত হইবে! বদি তাহার! 

২ 


১২২ , জিন | [১২শবর্ষ। 


৯ শিপ এপ লাশ পাশাপাশি শিশিকপীশিসপীতী। 
লাশটি শট শপ পাপী তি তত সপ ---শশেশিিসশ্পী পাশ 


ক্ষুদ্র স্বার্থ সিদ্ধির জ জন্য আমাদের এই আবেদনে কোন প্রকার সহানুভূতি প্রকাশ 
না করেন, তবে আমর সকলে সমবেত হইয়া ইষ্ট চাহিব এবং দেখাইব যে 
জগতে এমন কোন শক্তি নাই যাহা আমাদের সন্কল্পে বাধ প্রদীন করিতে 
পারে। 


৯৩|১|এ বছুবাজার স্ট্রীট. বেনীত . 
কলিকাতা: শ্রীকুঞ্জবিহারী সেন । 


জুম ক্ভোশ্িক্কা! 2 
| ডাঃ শ্রাকুঞ্জলাল সেন, ধানবাঁদ । ] 


যাহার ক্ষীণকীয়, পিনপ্রধান অথবা রক্তপ্রধান, কাজকর্মে দ্রুত ও 
তৎপর, অন্তিশয় সাবধান ও নিরমপরতন্ত্, উৎ্সাহশীল ও আগ্রহবান, দ্বেষ প্রবণ 
ও কোপনস্বভাব, যাহার? প্রায়ই শারীরিক পরিশ্রমের কাঁষো অভ্যস্ত নহে ও 
বসিয়া বসিয়া মানসিক পরিশ্রমের কার্ধো দিন কাঁটায় এবং যাহারা অতাধিক 
স্নায়বীয় প্রকৃতির লোক তাহাঁরাই নক্সভৌমিকার প্রকৃষ্ট ক্ষেত্র : 

এইপ্রকার প্রকৃতির লোকেদের দীর্ঘকাল 'অধায়নাদি অথবা গৃহে কিংন্ব! 
আফিসে বসিয়া বিষয়কর্ম্মাদি সংক্রাস্ত অতাধিক মানসিক পরিশ্রম এবং 
তজ্জনিত উদ্বেগ ও উতকগা হেতু অস্বস্তি ও অবসাদ জন্মে। উহ1 উপশম 
করণার্থে নানা প্রকার উত্তেজক ও মাঁদকদ্রবা, যথাঁ_চা, কফি, মদ্য প্রভৃতি 
সেবন করিতে অভান্ত হইতে দেখা যাঁয়। আমাদের দেশে শিক্ষিত সম্প্রদায়ের 
মধ্যে ধাহারা এ প্রকার বসিয়' বসিয়' মানসিক পরিশ্রমের কার্যে দিন কাটান, 
তাহাদের মধ্যে মদ্যাদি মাদক দ্রব্যের ব্যবহার অবশা আজকাল অধিক দেখা 
যাঁয় না বটে, কিন্তু অনেকে চা, কফি, তামাঁকু প্রভৃতির অত্যধিক ব্যবহার 
করেন এবং ডাক্তীর ও কবিরাজ মহাশয়দের নিকট হইতে নাঁনীপ্রকার ওঁষধ 
ও বাজার হইতে পেটেন্ট ওঁষধ সেবন করিয়া তাহাদের শারীরিক ও মানসিক 
উত্তেজনা, অস্বস্তি ও অবসাদ দূর করিবার প্রয়াশ পান। ক্রমে তাহারা 
শিরংপীড়া, চিত্বোম্বত্ততা, কোষ্টবদ্ধ ও অজীর্ণাদি কঠিন পীড়ায় ভূগিতে থাকেন 


৩য় সংখ্যা] ূ নাঝ্সভোৌমিক1। ১২৩ 


ও এ সকল ওষধাদিদ্বারা তাহাদের রোগলক্ষণগুলি জটালাপ্রাপ্ত হয়; ইহাদের 
মেজাজ খিটখিটে হয় ও সমস্ত স্নীযুমণ্ডলী অত্যধিক অন্ুভূতিশীল ও নিতান্ত 
স্পর্শীসহিষুজ হইয়া! পড়ে । ইহারা সামান্ত কারণে উত্তেজিত হয়, সামান্য 
হয়ত কোন একটি নির্দৌোধ কথায় মেজাজ বিগড়িয়া যায় এবং সামান্য 
একটু কিছু পীড়ার মধৈধ্য হইয়া? পড়ে । এই প্রকৃতির লৌকদিগেরই অধিকাংশ 
পাড়ায় নকাভোমিকীজ্ঞাপক লক্ষণ সমষ্টি প্রকীশ পাইতে দেখা যায়। 
আমাদেব মধো আনেককে দেখিতে পাই, রোগীর পুর্বে এপোপ্যাথিক বা 
কবিরাজি চিকিৎসা হইয়ানে জানিতে পাঁবুলেই কয়েক মাত্রা! নক্সভোমিকা 
দিয়া পরে লঙ্গণান্ুযায়া ন্ঠ এষধ দিয়া চিকিতসা করেন; কিন্তু ইহা] সমীচীন 
নহে। কারণ, নক্সভোমিকার লক্ষণসমছি থাকিলে উঠ! দিতে হয়, অন্তথা 


ডা 


ধা] 


নহে; বস্ততঃ এ সকল রোগাদেরও নঞ্জা ভো!মকার লক্ষণ হনেকক্ষেত্রেই 
পাওয়া মাঁয়। তখন কয়েক মাচা নু 'দজে ছেমুছজাঠি লঙ্গণগুলি দূরীভূত হয় 
€ প্ররূত রোগলক্ষণগ্ডলি ফুটিয়া! উঠে: 

নক্সভোমিকা প্রয়োগ কারবার সময়ে ইহার নিয়লথিত বয়েকটি 'নর্ধাচক 
লক্ষণের প্রাত বিশেষ নগর রাখতে হয় 2 

- | থিটাখটে মেজাছ, লামগ্ঠ কারণে চটয়া গায়! 

২1 শব্দ, স্পশ, আলোক € যুভ্ত বাতাসে অভিশয় তন্ুভতি, সামান্ত 
পাঁড়াও রোগীর সন্ত ( ক্যামোমিলা ) বাপয়া বোধ হয় এবং সামান্ঠ হয় ত 
একটি নিদ্দোধ কথাও [রক্ত হয় ;- এক কথায় সাধুমগুলার অত্যধিক 
অনুভূতি ৃ 

৩। রোগী শীত কাতরে, গাহবস্্র উন্মোচন করিতে চাহে না, শীতল 
বাতাসে অতাধিক অনুভূতি । 

৪। পুনঃ পুনঃ নিক্ষল মলপ্রবুন্তি : প্রতিবার মলভাগ করিতে যায়, কিন্ত 
মল নির্গত হয় নী অথব' অল্প একটু হয় ;-- রোগ মনে করে আার একটু হইলে 
ভাল হইত । 

৫। প্রানে ও শুষ্ক শীতল বাঁযুতে রোগ লক্ষণের বুদ্ধি | 

নঝ্স.ভোমিকাক্ঞাপক “য কোন রোগীতেই উপরোক্ত লক্ষণ কয়েকটি অল্প 
বিস্তর ফুটিয়া উঠে এবং মাত্র এ কয়েকটি লক্ষণের পর নির্ভর করিয়াই গঁষধ 
প্রয়োগে অনেক ক্ষেত্রে জাশীতীত ফল পাওয়া যাঁর | এতদ্যতীত আরও কয়েকটি 


১২৪ হ্বানিম্যান | [১২শ বর্ষ, 


শপ শশী াশীশীপিিপশাাশি শী পশলা 3 শী শি শশা পিশীীটিতাটি তি সী 





বিশেষ লক্ষণ ক্রমে বিবৃত £ হইবে) ভৎপূর্বে পূর্বোক্ত: আরও একটু লক্ষণ 
কয়েকটিই পরিস্থুট করা যাউক। 

নন, ভোমিকার রোগীদের ₹মানচিনক্ প্রফুল্পতা। জড় এস্চউ। 
দেশাই হলাম লা ইভারা সর্বদা বিরক্ত ও বিষগ্ন। সন্থোষ নাম? 
পদার্থ টি তাহাদের মনে আদৌ স্থান পার না,_-সদাই অসন্থষ্ট। সামান্ত প্রাতবাদ 
সহ করিতে পার শা, অনেন্স জেল (17710) কিউ্তেই 
হল ুলিতেে পীরে লা ঝৌকের মাথার থানা হর একটা 
করিয়া বসে এব ঠাহাতে একটু বাধা পাইলে রাপণিরা জিনিস্পত্র নষ্ট করিধা 
একটা '$নুল কাণ্ড করিয়া বসে। মনের আবেগে খন করিবার, এমন কি 
আত্মহত্যা পর্যন্ত করবার ঝোক হর'কম্ত সাহস হয় না (নেট্রাম সলফ:১। । আরম 
আত্মহন্তা কারতে কুতসন্ধন্প হয় এবং অনেক সময়ে প্ররুতহ করিয়া বে, 
লক্মন্ভোট্সিক্গল্প আক্ঞহত্য। কুলিলান্প নক হইউনেলও্জ 
ন্ুস্থাহেতু স্পাল্ে শা । রোগার মন অতি তৎপরতা সহকাণ্ বর 
সংক্রান্ত নান) চিন্তা ও কাধো দ্রত পরিচালিত হয় এবং উতৎকগা ও 'শাবেগ 


- এ 


হেতু মানসিক স্মৃতি নষ্ট হয় ;-তৎ পারবন্ডে মনটাকে দখল করিয়া বসে বিরন্ডি 
ক্রোধ এবং পরিশেবে এবমাদ | নিজের শারীরিক ও মানশিক শন্বস্তি হেত 
অতিশয় উদ্বিগ্ন হয় এবং অতি সাবধানতা সহকারে আহারাদি ও সমস্ত কাগ। 
নিয়গ্রিত করে। শারারিক ও মানসিক অদ্বস্তি হেত রাত্রে সুনিদা হয়না, 
মাঝে মাঝে নিদ্রী ভীঞঙ্গিয়া চমকিয়া উঠে । এই ভাবে রাত্রি ৩টা পধাঞ্ শস্কির 
নিদ্রা চলিতে থাকে । ক্ীতিি টীল্প প্লে হুঙ্ম আোাজ্জিল্সা আীসও 
_-তখন মাথার মধ্যে দিবসের কাঁজকম্ম সংক্রান্ত যত চিন্তা, আবেগ ও উদ্বেগ 
আসিয়া ভাঁড় পাকাইয়া নিদ্রার ব্যাঘাত জন্মার়। ভ্ডোন্স পশ্যক্ 
অন্নিভ্বা্ল পল প্রন্ডাতবক্গালে ল্লাম্তিকন্ল ন্নিভ্রান্ 
অসভিজ্দুত্ত হইম্বা পড়ে শু জেলা হইলেন নিনভীভকঙ্জেন্তর 
গল্দে সম্পললীক্লাড অনভ্চস্থ১ লগা শু অনসক্ন তো 
নকলে । 

নক্সভোমিকার রোগীদের সকল বিষয়েই স্নায়ুমণ্তলীর অতিরিক্ত অনুভূতি 
দেখা যায়। সামান্য একটু জোরে শব্ধ হইলেই ইহাদের মেজীজ বিগড়িয়। যায়; 
ইহাদের মনটি যেমন সামান্ত একটু কথার স্পর্শ সয করিতে পারে না, 


স্লায়ুমণ্লীও সেইরূপ স্পর্শাসহিষুণ। স্ুস্তল্বাতাতেন অন্নুক্ত্িঃ 


৩য় সংখ্যা ] নয়ভোমিকা | ১২৫ 


৯ শশী টিন শশীশিত শিীশীটি শী শশীপিশিন শাশাীশটীশি পাপী শশাশীশীশীপীশ ২ শী শী 


এ জন্য্য লাহিল্লে অন্নাক্্রতত দেহে শাক্িতে লাভে ল 5 
ঘরের ভিতধে এবং গায়ে কাপড় দিয়া থাকিতে আরাম পায়! মন্ত' বাতাস 
গায়ে লাগিলে শীত শীত বোধ করে। ইঈীঞ্া স্পীতলল লাতাঁছে 
হহাদেল্পস ম্মস্ত কোগলক্ষণ্প জ্রচ্ি পাল়্ 5 কেেলত আত 
ম্পিল্পঠলীড়া শীভুলত্তী্তা উগ্পম্পশঙ্ম জনতা রৌদ্র শ আলোকে ও 
সমধিক কাতর হয়। উহ্াতেই বুঝা ঘা যে পক্সভোমিকীর রোগীরা এমনহ 
আন্টভতিশ্াল যে, কান কিছুর 55 সামান্তঃ ইন্ঠাদের সহাগুণকে 'আতকরম 
করে। নলক্ডোন্প ক্লোৌগীলা হাদিতু স্পীত লগাতুল্েঃ শুভ্রা 
তামা উত্ভিজন্াান্ম ইন্ভীদেল ওরঢ়িল আস্ডা হা 
নক্সভোখিকীর কতকগুণি শারীরিক ক্রিয়া বিপরিত গাত প্রাপূু হয় এবং 
উহ? পাকীশিয়, মলা '€ মত্রাশয়ের পেশী স্মুহেই সমধিক দট্ট চয়! উদরাময়াদ 
"রাগে মলনিঃসারক বারুর গত নক্লাভিনখা হওয়াই স্বাভীাবক বলিয়া মনে 
হয়: কিন্ত নন্সাভোমিকাজ্ঞাপক উদরাময়ে দেখি তদ্দিপারত । গ্পুনহ পুন? 
মন প্রক্বার্তি ভক্ত? কি সহজে ভন নিন অন্তালা ও 
_মলনিইসারক বাপু যেন উদ্ধগতি পপ্রাপূু ভয় । অনেকক্ষণ বাসয়া কুহ্ছন ৭ বেগ 
দতে দিতে হরত অল্প তরল মল নির্গত হথ : শখ ল্লৌগী হাট 
বালা লোপ কল্সেঃ কিন্ত মলে কন্ে জনাল্ল একটু 
ভহভেন নী ভইন্ু। আামাণরের পাড়ায় শন্সাভোমিকা € মাকুরিয়াস 
এতভয়েরই পুনঃ পুনঃ মল বেগ হয় এবং বভঙ্ষণ কুম্তনের পরে আম মাও 
গ[মরন্ত অগবা আগাম রক্তমিশিত মল নিত হয় । উভনের মব্যে পাথক্য 
যে, মাকুরিয়ামেব বেগ ও কুন্ধন অতিণয় প্রবলতর এবং মল নিত হওয়ার 
পরেও কন্থনের নিবৃন্তি হয় নাঃ কিন্ত মনজুর ভন নিন্ম সপন 
জাল্াহ্ম জোম্র কুব্ে। কোচকাঠিন্তেও ঠিক একপই স্পুঃ 
স্পুননঃ মল প্রন্বত্তি হস্ব এবং বগ্ষণ বেগ দিতে দিতে হয় ত অভি 
সাহমাল্য একটু সল নির্গশ্ি হস্ত অথবা আদৌ ভশ্ত 
না» ক্রোগী জিফত্ন চেচ্টা হইন্সা নিত্তীজ্ অগ্রসল্্ন মননে 
ফ্ল্রল্া আইছেন | এনাকাডিয়ামেরও কোষ্ঠবদ্ধ ভনেকটা এরূপ 
বটে; পার্থক্য এই যে, ইহার খুব বেগ হয়, কিন্তু মলনিঃসরণের চেষ্টা করিলে 
উচ্ছ1 ও মলবেগ চলিয়। যায় এবং মনে হয় মলদ্বারে কি একটা গোৌঁজের 
যত আটকিয়া আছে ;-+এ ভাবটি নক্সভোমিকার দেখা যার না। মলদ্বারে 
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বেদনা হইলে উহা! উদ্ধগামী হয়| কেবল যে মলনিঃসারক বাযুর গতিই 
উদ্ধগামী হয়, তাহা নহে ; ফলতঃ পাকাঁশয়ে ও মুত্রাশয়েও এরূপ বিপরীত 
গতি দেখা যায় । আতিশর বিবমিষা ও ন্বগী-ল্স্সি হস্ত 5 ক্কিজ্ভ 
ক্োগী অনেক কষ্টে উহ জুলিম্তা ফেকিতে পারে 
ন্ন। ১-_বমনকারক বারুর গতি নিক্পগামা হয়। মুত্রাশয় মুত্রে পরিপূর্ণ হয়, 
ফোটা ফোটা মুত্রপাত হইতে থাকে, গ্ুুলঃ ্ুুলঃ মুতেল্প লেগ হজ্জ 
হ্কিত্ভত ক্োোগী ক্েটোথ ছিত্া প্রজ্্াল হজ্জে নির্গত 
্ব্তিভে সালে মাও কারণ মুত্রনিঃসারক বারুর গতি বিপারতগামী 
হয়। 

আহাবাছে মখের স্বাদ টক হয়, আহারাস্তে ছু এক ঘণ্টা পরে মুখে জল 
উঠে, কটিদেশ আটিরা পরে ও কাপড় টালা করিয়া দিতে বাধ্য ভয় 
( ল্যাকেনিস্‌, লাইকে+), ঢুই এক ঘণ্টাকাল কৌন কাধো মনঃ সংযোগ 
করিতে পারে না, পেটে বাধুর সঞ্চার হয় এবং পাকাশয়ে যেন এক খণ্ড 
পাথর চাপা মাছে, এইরূপ একটা স্বাগত বোর হয়। জ্াশভ্ান্রাজ্ে 
পাঁকশ্শযমে ভ্াল্ল লোন হু! এঠ ল্ক্ষণটা নঙ্ক মন্ধেটা ও 
কেলিবাইক্রমেও আছে ; তবে পার্থকা এই ষে মক্ঞন্ভোন্িস্গ্ 
উহা আহাবেল্প দুই এক ঘণ্ভা পল্রে তস্া কিন্ত অপর 
দুইটিতে আহারের অবাবহিত পরেই এ লক্ষণ প্রকাশ পার। নক্মভোমিকার 
অজীর্ণরৌগে মুখে টক কিন্বা তিক্ত আস্মাদ, পেটে বাধুর সঞ্চার, বিবমিষা, 
বমন, কষ্টকর কাঠবমি, অথচ বমি করিয়া বাহির করিয়া দিবার বিফল চেষ্টা 
এই স্মন্ত লক্ষণগুলি অল্প বিস্তর দখা যার়। এতৎসঙ্গে পূর্বে বর্ণিত 
নক্সভোৌমিকীর '্রক্ৃতিগত উদরাঁময় বা কোষ্ঠবন্ধতা ও হিলফ্ুভল সমল 

প্রন্বত্ডি. শিউশ্খিটে মেজাজ, সাম্নীস্ত উত্তেজনা 
শু অতিন্পিত্ত অন্নুভতিস্ীলত্ডা এবহ সীতক্কাতব্পতা 
অন্বস্থ্যই খাঁক্কিল্রে। নক্কাভোমিকার পেটের শূলবেদনা গরম জল পানে 
উপশম হয়| মছীর্ণ রোগে নক্সভোমিকার পরে অবস্থা ও লক্ষণান্যায়ী 
কর্ধবোভেজ এবং সালফার ভাঁল খাটে । ও 

খতুত্রাব নির্দিষ্ট কালের কয়েকদিন পুর্বে দেখা দেয়; প্রচুর আব হয় এবং 
উহা কথঞ্চিং অধিক দিনস্থারী হয়। এ সময়ে নঝ্সভোমিকা জ্ঞাপক অন্ত 
কিছু কিছু আনুসঙ্গিক প্রকৃতিগত লক্ষণ যথা খিটখিটে মেজাজ, মুক্ত ও 
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শীতল বাযুতে অনুভূতি এবং বিফল মলমূত্র প্রবৃত্তি দেখা যায়। ক্যালকেরিয়া 
কার্কেরও খতু লক্ষণ অনেকটা নক্সের মতই ; কিন্তু ই আন্ুসঙ্গিক প্রকৃতিগত 
ও বিশেষ লক্ষণগুলির দ্বারা উহাদের পার্থকা সহজেই নিরূপিত হয়| এতত্িনর 
ক্যালকেরিয়ার ধাতগত লক্ষণ নক্টের সম্পূর্ণ বিপরিত | 

প্রসববেদনা জোরে আসে না, উহা থাকিয়া থাকিয়। আসে ও মলদ্বার 
পর্ধযস্ত বিস্তৃত হয়; ততসহ পুনঃ পুনঃ নিক্ষল মলমুত্রবেগ, গানে আবরণ রাখার 
প্রবৃত্তি, থিটুখিটে বাঁ অপ্রপর মেজাজ প্রস্ততি নক্সভোমিকার প্রকৃতিগত বিশেষ 
লক্ষণগুলি বর্তমান থাকে ! এ অবস্থায় ছুই এক মাত্রা উক্ত উষধ দিতে 
পারিলে বেদনা জোরে আসে ও অতি শীঘ্র এবং সহজে স্মগ্রাসব হয়| 


কিজ 


শ্রিঃপীড়া মস্তকের পশ্চাৎদেশে অক্পুটেই অপিক দেখা যায়; 
মন্তকের সর্বত্রই থাকিতে পারে! মানসিক শ্রান্তি € উত্তেজনায়, "খালা 
বাতাসে, ( পালস্রে বিপরিত ), আহারান্তকে, চা, কাফি ৪ ম্গাপানে, কর্যাৃস্থ 
কালে, মাথ! নিচু করিলে, আলোকে, শন্দে, অক্ষিসঞ্চালনে, কামিবারকালে, 
গুরুপাঁক ও অধিক মসলাধক্ত বাহারে, ঝড় বাতাসে, স্তুলমাজায় অতাধিক 
ওষধ সেবনে. কৃত্রিম মৈথুনে, কোষ্ঠকাঠিন্যে ও আশরোগের সহযোগে নুদ্ধি 
প্রাপ্ত হয়। এততসঙ্গে উহা প্রকৃতিগত পর্ব বর্ণিত মেজাজ % পরিচায়ক 
লক্ষণ্চলি অবশ্তই পাকিবে। ম্নক্রেন্স শ্পিলিগ্পীড়া জোঙ্াজ্ 
উ্পম্পস্ম হস্তা ১শ্চিন্ত গাত্রে তালব্ুপ ব্াম্খিতে জগাভে। 

স্দির সঙ্গে হাঁচি হয়, অথচ নাক বন্ধ হইয়া যায় ;--জিস্পেজ্অতিঃ 
লীভিক্লীলে ! চক্ষু দিযা জল পড়ে, গলা খসখসে ও শ্ুক্ষ বোপ হয়! 
উ্জও গুহে সিল ক্রহ্ভি হস্ত 

চক্ষুর পীড়া রাত্রে বৃদ্ধি হয় এবং ঠাণ্ডা জলে ধুইলে যন্ত্রণার উপশম হয়) 
প্রাতে চক্ষু জুড়িয়া যায় ও আলোক সহা হয় না। 

রাত্রে শুইলে কোমরের বেদনার বৃদ্ধি হর়। কোমরের ও পৃষ্ঠের বেদনায় 
রোগী শয্যার উপরে উঠিয়া না বসিলে পাঁণ ফিরিতে পারে না। পৃষ্ঠের, 
কোমরের, ভস্তপদাদি প্রত্যঙ্গের পেশীগুলি যেন শক্ত হয় ও টানিয়! ধরে | 
হাতে পায়ে ও মেরুদণ্ডে পোকা! বেড়াইবার স্কায় সড়. সড় করে। নক্সভোমিকা 
জ্ঞাপক কটিবেদনা, পৃষ্ঠবেদনা, বাত প্রভৃতিতেও ইহার প্রকৃতিগত পূর্ব বর্ণিত 
পরিচায়ক লক্ষণ সমষ্টির উপর বিশেষ দৃষ্টি রাখিয়া ওঁষধ প্রয়োগ করিতে 


হম 
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মগ্ঘপান, বাভিচার ও অযিতাচারের পরিণামে রক্তপিত্ব ৪ রক্তোৎকাঁস 
হইলে গ্রায়ঈ নক্সভোমিকার লক্ষণ পাওয়৷ যায় এবং লক্ষণ সমষ্টি মিলিলে ইহার 
দ্বারা বিশেষ উপকার দশে | 


নক্মভোমিক' ভ্রাপক জ্বরে সর্বশরীরে অতিশয় উত্তাপ হয়, মুখমণ্ডল 
আরক্তিম হয়, রোগী নডিলে চড়িলে বা গাত্রাবরণ ফেলিয়া! দিলে অতিশয় শীত 
বোধ করে। সাধারণতঃ প্রাতঃকালেই জর বৃদ্ধির সময় । সবিরাম জরে 
শীত তাপ ও ঘন্ম, এই তিন অবস্তারই রোগী গাত্রীবরণ ফেলিয়া দিলে শীত 
বোধ করে; এজগ্ঠ দেখা যায়, প্রচুর ধন্ম হইতেছে, ভত্রাচ গায়ে কাঁপও 
দিয়া থাকে। এঠাহম নন্মডো মিকার প্ররাতগত মেজাজ মলমুত্বাদির লক্ষণ 
বমাশ থাকে 

পূর্ব বার্ণ5 সান্বাঙ্গিক প্রকীতিগত ও পরিচারক পঙ্ষণসমষ্টি বউমান থাকলে 
আশ, ন্বনৃদ্ধি, অগ্ধশণ, পিত্তশূল, মূত্রশল প্রস্ততি বহুবিধ শুলবেদনাঁ, বাতি, 
যক্কংরোগ, স্টাবা, চিন্রান্মতী, মৃগী, ভিষ্টিরিয়া, পক্ষাঘাত, ধন্ুষ্ুপ্জার এব, 
সবিরাঁম, স্ঈবিরাম € টাইফাইড, গ্র্তি যে কোন জবর উহা কর্ভক মারোগ্য 
হয়। 

নন্মরভো!মকার পাগর যাবতীয় অস্ত্ষ্থতা, কিন্বা শারাঁরক বা মানসিক, 
প্রাত:কাীলেন শুক্র স্পীতল ও মুত্ড লাঁতাছেন স্বছ্ছিদ 
প্রাপ্ত হা কেবল মাত্র শিরঃপীড়া ও সন্দি শযাগ উত্তাপে পুদ্ধি প্রাপু 
2য় (মাক) কিন্ত গাত্র অনাবৃত রাখা তাহার সহ হয় না। ইহার রোগ 
সাধারণতঃ প্রাতে [নজীঙঙের পরে (লাকেসিস্‌, নেট মিউর ), মানসিক 
পরিশমের পরে, আহারের পরে, (এনাকাডিয়াম্‌ উন্টা) এবং শুঙ্গ শীতল 
বাতাসে অধন্ত বোধ করে; গল্সম্মে শু আজবাস্ুতি সুস্থ 
থাকে | 









পাপা 
-২ 
০ পুল টি 


টিটি দার | 


( পুন প্রকাশিত ৯৮ রে প্র) 


[ ডাঃ জি, দাধীন্গী, কলিকাতা । 
( ২৯৯ ) 

একটা রোগের জন্য প্রযুক্ত কৌন মধ মধি হাঁহার প্রিয়া ফুলে, 
এ রোগের লক্ষণসমগ্তির মধ্ধো চিল ন! এমন নৃতন কষ্টকর লক্ষগণসণুহ 
উশুপাদন করে, তবে সে ওধপটী প্রকুত উপকার করিতে অক্ষম এবং 
তাহা সমলক্ষণমতে নিববাচিত হয় নাই বুঝিতে হইবে। শ্ততরাং যি 
বৃদ্ধি অধিক হয়, তবে অধিকতর নিভ লভাঁবে শিৰনাচিত 
পরবন্জী সমলক্ষণসম্পন্ন ইমধ প্রয়োগ করিবার পূর্বেন অতিষেধক 
টষধ দ্বারা যত শীঘ্র সম্ভব তাহার ক্রিয়ার আংশিক বিনাশ 
করিতে হইবে । কিবা যদি এ কষ্টকর লক্ষণসমূহ অতীব তাব্র না 
হয়, তবে পরবর্তী ওষধ অচিরে প্রদান কর! কর্তবা, মাহাঁতে তাহ! 

অনুপযুক্তভাবে নির্বাচিত ধের স্থান অধিকার করিতে গাঁরে। 
কোনও রোগে একটা ওষধধ দিবার পর যদি রোগী নূতন নৃতন কষ্টকর 
লক্ষণসমুহের কথা বলে, যাহা পূর্বে এ রোগী জনুভব করে নাই বা কেহ লক্ষ্য 
করে নাই, তাহা হইলে বুঝিতে হইবে যে এঁ ওঁষধটা রোগের সম্পূর্ণ সদৃশ বা 
উপঘুক্ত নয়, নির্বাচনে ভুল হইয়াছে । অতএব এতত্বার৷ প্রকৃত আরোগোর 
মাশা করা যাইতে পারে না। যর্দ নবাগত কষ্টকর অতিরিক্ত লক্ষণসমূহ 
সমধিক যন্ত্রণীপ্রদ হয়, তবে অগ্রে প্রতিষেধক ওষধ প্রয়োগে তজ্জনিত যন্ধণা 


৩ 


১৩০ হাঁনিমান । | ১১শ বর্ষ। 


মাংশিক দূরারুত করিয়া পূনরার সম্পূর্ণ নির্প হয় এরূপ বস্সহকাঁরে ওষধ 
নির্বাচন করা উচিভ। কিন্ত যদি 'আগন্ভক অতিরিক্ত লক্ষণসমূহ বিশেষ তীব 
না ভয়, তবে অবিলষ্ধে উপগক্ত সমলক্ষণসম্পন্ন ঈমধ নির্বাচন করিয়া তাহাকে 
্রমবশতঃ পুর্ব নির্বাচিত শন্থুপধুভ উধপের স্তান গ্রহণ করিতে দেওয়া 
উচিত, অর্থাৎ প্রনিববাচিত উপন্ক্ত ওুধপ দারা আনুপযুক্ত গণের অপ্রিয় দূর 
করিয়া রোগীকে আরোগ্য করিবার চেষ্টা সত্বর করা উচিত । 

রক্তামাশয় রোগে আঁমরা প্রায়ই মাকীরীর অপবাবহাঁর দেখিতে পাই 
রক্তামাশয় শ্রনিলেই অনেক গুহচিকিৎসক মাঁকারী পুনঃ পুনঃ প্রদান করেন। 
যদি ঠিব নিব্বাচন না ভয়, তবে অধিকীংশগ্তলে অতিশয় যন্থণীপ্রদ শানাগ্রকার 
দুলণ বা ডেষজজাত রোগ বৃদ্ধি দুষ্ট হয়| সেক্ষেত্রে ভেপার, নাইটিক এসিড, 
প্রভৃতি প্রতিষেধক গুধপ প্রয়োগে মাকারার ক্রিয়া আংশিক দর করিরা লইয়া 
তবে উপগাক্ত সদশ গুধপ প্রয়োগ করিতে হয় । 


( ২৫০ ) 


আশু প্রতীকাঁর প্রয়োজন এরূপ রোগের ক্ষেত্রে, জয়, 
আট বা বার ঘণ্টার পর, রোগের অবস্থা নিভু লভাবে তন্ন তন্ন করিয়া 
অন্সন্ধান করেন এপ পব্যবেক্ষণশাল চিকিৎসকের যদি 
প্রতীতি হয় যে, শেষ প্রদত্ত গঁধধ তিনি অন্ুপযুক্তভাবে নির্বাচন 
করিয়াছিলেন, কারণ প্রতি ঘণ্টায়, যত কেন অল্পে অল্পে হউক না, 
রোগীর অবস্থা স্পন্টভাবেই ক্রমশঃ মন্দ হইয়া আসিতেছে, নৃতন 
নৃতন লক্ষণ ও ছুঃখভোঁগ ঘটিতেছে,তবে রোগের তাৎকালিক অনস্থার 
সর্ববাঁপেক্ষা সদৃশ 'উষধ নির্বাচন ও প্রয়োগ করিয়া তাহার ভূল 

₹শোৌধন করা তাহার পক্ষে শুধু সঙ্গত নয়, তাহার কর্তব্য । 

শীপ্রই প্রতীকার করা! আবশ্তক এরূপ গুরুতর ব্যাধিতে, যে চিকিৎসক 
নিভূলিভাঁবে বোগীর অবস্থা সম্যকরূপে পর্যবেক্ষণ করিতে সমর্থ, তিনি যদি ছয়. 
আট, বা বার ঘণ্টার পর স্পষ্টই বুঝিতে পারেন যে, তাহার শেষ প্রদত্ত উষ” 
নিব্বীচনে ভ্রম হইয়াছে, যেহেতু রোগীর অবস্থা অল্প অল্প করিয়া হইপেও প্রতি 
ঘণ্টায় ক্রমশঃ মন্দের দিকে অগ্রমর হইতেছে, সঙ্গে সঙ্গে নৃতন নূতন অতিরিত্ 
লক্ষণ সমূহ উপস্থিত হইয়] "রাগীকে অধিকতর যন্ত্রণা দিতেছে | এরপ ক্ষেত্রে 


৩য় সংখা? ] অগ্যানন। ১৩১ 


5 ০ ৬--7 নু 3 22৭ 


তাহারই বিবেচনার দোষে, রোগী হাহাকে প্রাপা পারিশ্রমিকাদি দিয়া 
বোগযন্্ণার হল্লতা দূরে থাক, বুদ্ধিই লাভ করিয়াছে । সুতরাং তাহার কর্তব্য 
প্রাণপণে যৎপরোনান্তি উপধুক্ত ওষধ নির্বাচন ও প্রয়োগ করিয়া রোগীর কষ্ট 
সম্পূর্ণব্ূপে দূর কর! ! একাধা থে কেবলন্ায় সঙ্গত তা নয়, ধন্মত2৪ তিনি এরূপ 
করিতে বারা 

প্রায়ই দেখা গায়, চিকিংসক হমবশতঃ কোন অন্ুপধ্ত্ঞ এ্ষধ প্রয়োগ 
করিয়া রোগীর কষ্ট বদ্িত করিয়া দিয়া, তাহার হাস করিবার দায়িত্ব গ্রহণ 
করেন না! কারণ ততৎকলে রোগ!র গৃহে পুন; পুনঃ আগমনের ফলে তাহার 
শপিকতর অর্থাগম হয়, আগ্ত কোন স্চিকিৎপককে নিতে হইলেও তাহার 
বার বহন করিতে হয়, রোগীকে । সদ রোগা আতরিক্ত মর্প সংগ্রহ করিতে 
শস্মগ হন, হবে হয়তো ভাহাকে কোগ বন্থণা ভোগ কারত্েে কারতে মুড 
কবলিত হইতে হয়। অর্থ না পাইলে রে চিকিত্সক রোগনুৃদ্ধি করিয়া 
দিখাছেন, তিনিও আসেন না । হাঁনিম্যান বলিতেছেন এবপ হওয়া অনুচিত 
মিনি ভ্রম মা হম মংশোধন করিবার জঙ্গ গারতঃ ধন্মহ; তিনিই দায়ী। 
নিজ ভ্রান্তি হেতু রোগ দুদ্ধি পাইলে, ভাহার শাস্তি জন্ঠ তাহাকে প্রাণপণে 
পরিশ্রম করিয়া উ কী গুধধ নিব্াচন করিয়া প্রয়োগ করিতে হইবে । রোগী 
খসমর্থ হইলে নিজের চেষ্টার যাহ] করা কন্তউবা তাহ করিতেই হইবে | 

চিকিৎসকের এ্রমবশতঃ রোগ বৃদ্ধি হইলেও, রে।গী মনে করে ই] স্বাভীবিক 
কারণেই ভইঈ্ঘাঞ্ছে । কেহই বুঝিতে পারে না দোব চিকিত্মকের,তাই অধিকাংশ 
ক্ষত্রে চিকিংসকের উপর কোন দোধারোপ করা হয় না। হথাপি বিচক্ষণ 
চিকিংসক নিজ ভ্রম বুঝিতে পারিলে, তাহ! প্রকাশ করনঃ আর নাই করুন, 
তাহার পরতিকাঁর করিতে তিনি ধর্শ্ৃতঃ বাপা । 


1; 65. 


এমন কতকগুলি ইধধ আছে (ঘমন ইগ্নেশিয়া, াইওনিয়া, 
রাসটক্স এবং কখন কখন বেলাডোন। ) যাহাঁদের মানব স্বাস্থ্যের 
পরিবর্তন করিবার ক্ষমত পর্াাযাগত ক্রিয়াসমুহে দৃষ্ট হয়-_এক 
প্রকার প্রাথমিক ক্রিয়ার লক্ষণসমূহ যাহারা আংশিকভাবে পরস্পরের 
বিপরীত । সমলক্ষণমতে ওধধ প্রয়োগের পর চিকিৎসক যদি 


শাীিশস্প লাশ শপিশাশাাপিপািপিসসিস্প টিটি? পাপা শশী টি ৩ পাশ টিন টা শি সজল 


১৩২ হথাশিম্যান | [ ১২শ বর্ষ। 


শপ পাশ পাপ পসপপীপপশিসাশিশীশ০ * শপস্পিীসি পাটি? শপ শা 





কোন উপকার দেখিতে না পান, তবে অধিকাংশ .স্থলে শীত্রই (অচির 
রোগে কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই ) সেই উধধের পুর্বনব আর একটা 
ন্বল্পমাা প্রয়োগ করিয়া নিজ উদ্দেশ্য সাধন করিতে পারেন । 

ইপ্মেশিয়া, রাই নিয়া, বাসটক্স, বেলাডোন। নী কে গষধের 
প্রাথমিক ক্রিরায় পর্ম্যায়ক্রমাগত লক্ষণসমূহ দুষ্ট হর । তাহার: সম্পরভাবে না 
হইলেও 'আংশিকভাঁবে পরম্পরের বিপরীত ! যেমন ইগ্লেশিয়ার় একলা 
থাঁকিবার ইচ্ছা এবং একলা থাঁকিবাঁর অনিচ্ছা, ব্রাইওনিরায় তৃষ্ণা ও 
ভৃষ্চাভীনতা, রাসটস্সের চলাফেরায় বুদ্ধি ও উপশম, বেলীভোনার নেত্রতীরকাঁয় 
হাস গ রদ্দি উন্ভাদি | 


উল্ত &ষধগুলির কোন একটা প্রয়োগের পর যদি কোন উপকার দেখি 
পাওয়া না বায়, তবে তাহারই "আর একটা স্বল্প মাত্রা পুনঃ প্রয়োগ করিলে 
উপকার পাওয়া যাইতে পারে। কারণ প্রথম মাত্রা প্রয়োগের পর 
ওষধের প্রাথমিক লক্ষণেই দুই প্রকার বিভিন্ন অবস্থা দেখা দিদি পারে । ভাহা। 
দেখিয়। ২৪৯ অণুচ্ছেদোক্ত নৃতন লক্ষণ আসিতেছে বলিয়া ভ্রম করা এবং 


৮ নব ঞ 


তৎক্ষণাৎ তাহার প্রতিষেধ চেষ্টা বা অন্ত 'উষধ প্রয়োগ করা উচিত নয়। 

যেমন কোন রোগীব জরে ভয়ীনক তৃষ্তা ছিল কিন্তু ব্রাইওনিয়া প্রয়োগের 
পর জর কমিল না কিন্ত তৃষ্ণ! একেবারে চলিয়া] গিয়া ভুষ্াহীনতা দেখা দিল। 
এই তৃষ্চাহানতাঁকে কি ১৪৯ অণুচ্ছেদোক্ত নৃতন লক্ষণ ধরিয়া রাই গণিয়াণ 
গরতিষেধক উমধ ব্যবস্থা করিয়া পাল্সেটিলা প্রয়োগ করিবেন? হাঁনিম্যান 
বলিতেছেন, না । এইপুপ বিপরীত ল্ক্ষণ ব্রাইওনিয়াতেই আছে, স্ুতরাৎ 
ওঁধধ পরিবর্তন না করিয়া ব্রাইওনিয়াই আর এক মারা প্রয়োগ করিলে 
রোগ দূর হইতে পারে। 

( ২৫২ ) 

কিন্তু এতত্িন্ন গধধগুলিকে €( সোরা জনিত ) চির রোগ সমুহের 
ক্ষেত্রে প্রয়োগকালে যদি আমরা দেখে যে, সর্বাপেক্ষা স্ুনির্ববাচিত 
সমলক্ষণসম্পন্ন ( সোরাদ্র ) ঁধধও উপযুক্ত (স্বল্প ) মাত্রায় উপকার 
করিতেছে না, তাহ হইলে বুঝিতে হইবে যে, রোগকে বিদ্যমান 
রাখিবার কারণটা যে এখনও বর্তমীন, ইহাই তাহার নিশ্চিত 


৩য় সংখ্যা অগ্যানন ! ১৩৩ 


লক্ষণ এবং রোগীর জীবনযানর । নিবনা [হের নিয়মে কিংব' দে অবস্থায় 
পড়িয়াছে তাহাতে, এমন কোন ঘটনা আচে বাহাকে, স্বায়া 
আরোগ্য সাধনো দেশে, অবশ্যই দূরীভত করিতে হইবে । 


কিন্ক চিররোগ চিকিৎসায়, ইগ্রেশিয়, ব্রাইগানয়া প্রভাত [ভি স্ানববাচিত 
সোরাদ্ব উবধের স্বল্পমাত্র! বথোচিত নিয়মে প্রথক্ত হইলেও ঘি কোন উপকার 
দেখা ন1 যায়, তাহ হইলে বুঝিতে হইবে, এই রোগের কোন পারিপোষক 
কারণ আছে অথবা রোগীর জীবনযাত্রার নিধষে রোগীর বনুমান শাংশারক 
অবস্থা এমন একটা দোষ আছে, যাহাকে দর না করিলে শ্তারী আবোগা 
সম্পাদিত হইতে পারে না। 


( ২৫৩ ) 


সমস্ত রোগে, বিন্ষেতঃ উহ্ব প্রকুতিবিশিষ্ট রোগসমুহে, খে 
সকল চিগ্রু রোগের উপশম বা উপচয়ের সামান্ত সূচনার বিষধ 
জানাইয়া দেখ, যাহার। সকলেরই বোধগম্য হয় শা, তাহাদের মপো 
মনের অবন্থ। এবং রোগার সমগ্র আচরণ সর্বাপেক্ষা নিশ্চিত এবং 
শিক্ষা প্রদ । সামান্য মা উপশম হইলেই রোগার অপির জস্তি' 
মানসিক শান্তি এবং দ্দাচ্ছন্দ্য, অধিকতর গরফুল্রতা এক পকার 
প্রাকৃতিক অবস্থায় প্রতাবর্ভন আমরা লক্ষা করি আগ্াগ সামা) 
মত উপচয় আরন্ত হইলেই আমর। এতদ্বিগরাত আবহ প্রহান, 
করি রোগীর প্রকৃতিতে, মনে, সমস্ত আচরণে, সমস্ত অঙগভুগি, 
অবস্থিতিতে ও কাঁধ্যে এক আস্চ্ছন্দ, আসভায, দঃখজনক অব্চ 
মানাযোগসহ কারে লক্ষা করিলে সহজে প্রহায়মান হয, কিছ 

তাহ। কগায় বর্ণনা কর! যায় না। 


সকল রোঁগেরই বিশেষতঃ তীর প্রকৃতির অচির বোগের যে সকল চি 
দারা তাহাদের সামান্ত মাত্র উপশম ও উপচয়ের 'প্রারন্ত চিত হয়, তাভাদের 
মধ্যে রোগীর মানসিক অবস্থা এবং আচরণ বা ভাবগতিকই সর্বাপেঙ্শ] নিশ্চিত 
এবং অনেক বিষয় জানাইয়! দের। এই সকল চিন্গ সকলে উপলব্ধি করিতে 
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পারে না। য্বশীল, পর্ন্যবেক্ষণশক্তিসম্পন্ন, অভিজ্ঞ চিকিৎসক ভিন্ন তাহার! 
অনেকেরই বোধগমা নর | 

সামান্ত মাত রোগোপশমের চিহ্ন বাঁ মাভাষ হইল, রোগীর নানা মস্বস্তির 
মন্যে কথপঞ্চিং স্বস্তি শন্ুভব, মানসিক অশান্থি বাঁ উদ্বেগের মধ্যে কথঞ্চিং 
শান্তি বা স্সাচ্ছন্দ্য শন্তুভব সুতরাং অপেক্ষারুত গ্রফুল্লিভীব | এই দেখিয়া 
অভিজ্ঞ চিকিৎসক বঝিয়া লইবেন, রোগী আরোগ্যের বা স্বাস্থোর দিকে 
প্রত্যাবন্তন করিতেছে | বংসামান্ত রোৌগোঁপচয়ও রোগীর মানসিক অবস্থায়, 
তাহার শাচরণে বা হাচার ব্যবহারে রোগোঁপশম চিহ্ুপগুলির বিপরীত 
পরিবর্ভনাঁদ দারা কচিত হয়, অপেক্ষাকৃত আশীনি) অস্বাচ্ছন্দ্য, শস্বস্তি, 
অপহার, নিরাশ ভাবই বুদ্ধি পায়, হাহা মনোযোগ সহকারে লক্ষায করিলেই 
উপলব্ধ হয়, কিন্ত বাঁকাবিগ্ঠাসে প্রকাশ করা সহজে অসাঁপ্য | 

(ক্রমশ; ) 


ডাঃ ঘটক প্রণীত প্রাচীন পীড়ান্র কাব ও তাহার 
চিক্কিতুডলা। পুস্তক খানি পড়িয়াছেন কি? যদি না পড়িয়া থাকেন : ূ 
আজই কিনিয়! পড়ন। চিকিৎসক গ্রাবর নীলমণি বাবু দীর্ঘকাঁলের ূ 
অভিজ্ঞতা এবং তীর গবেষণা সাহায্যে, প্রাচীন পাড়ার চিকিৎসা | 
বিষয়ক যাবতীয় উপকরণগুলি অতি সরল ও প্রাঞ্জল ভাষায় গ্রথিত : 
করিয়া গ্রান্থাকারে দিখিয়াছেন| প্রাচীন পীড়ার চিকিৎসা প্রণালী ৩1 
৷ 

| 

| 

পর 


তৎবিষয়ক নীতিপুণ উপদেশগুলি শিক্ষা দিবার মত মৌলিক ভাঁবে 
লিখিত এমন পুস্তক আর নাই । মূল্য উত্তম বীধান ৪1০ | 


সথানিম্যান ফানি বহবাক্জার ্ ররিভীতি | 


স্পেস 


ভ্িস্মজেন্ আত্ঞ্ক্কান্ছিনী ॥ 
| ডাঃ শ্রীসদাঁশিব মিন, কলিকাতা | | 


আমি তো! আপনাদের ঘরের লোক) আমার সঙ্গেতো আপনাদের রোল 
দিনে বেতে পরিটয় হচ্ছে, এতে। আলাপ পরিচয় সত্বেও যখন আপনারা খামার 
জীবনি জানবার জন্ট গাগ্রহ দেখাচ্ছেন তখন আমার ক্ষুদ্র জীবনকাহনা 
'আপনাদের কাছে প্রকীশ করবে, যি কিছ আপনাদের মেবা করে সামা 
উপকার করতে পারি তাহলে নিজেকে কুতাথ মমে করবো আমার চিজ 
আমোদ গ্রাব্ণ, বেশ লোকের সঙ্গে গাটা, তামাসা, পরিহীস করি, গানগাই) সন্তুষ্ট 
ভাঁবেই থাকি কিন্তু পরক্ষণেই আবার রেগে যা, বিরক্তি ভাবাপগ হই 7 অর্থাত 
'আমার মনটা বড়ই পরিবগ্ুনথাল, সোগ] কথায় মামি বড় খামখেয়াগ। প্রবাসে 
থাকার সময় গৃহ বিরহে আমি বড়ই কাতর হয়ে পড়ি, পাত্রে আমার নিদ্রা 
ভাল হর না, সময়ে সময়ে আমি এতই অবপারদগ্রস্থ। বিষ হয়ে পড়ি যে 
আমার আত্মহত্যা করতে ইচ্ছা হয়৷ শৈশবে আমি বড়ই 'অবাধা ছিলাম, 
আমাকে কেহুই শাসন করতে পারতোঁন।; বালাকাণ থেকে আমি কৌন 
কাজ করতে চাইতুম না, কাজেই আঁমার প্রকৃতি অলস হয়ে পড়েছে, একাকা 
থেকে থেকে আমার মনে অবসাঁদ এসে গেছে, কেবল শুয়ে থাকতেই আমার 
ইচ্ছা হয়, নেশাখোরের স্তায় নিদ্রালু হয়ে পড়ে ধাক। আমি স্থণকীয় মথচ 
শিথিল মাংসল, ধাতু রক্ত প্রধান কিন্তু ন্নায়বায় ; আমার মাথখ।র চুল কটা ও 
পাতলা, চক্ষ নীলবর্ণ; শৈশবে আমাকে শ্রেম্মাপ্রদান, মোটা, ময়লা, আনাড়ি, 
অপরিষ্কার, অপরিপাটা শিশুর ন্তায় দেখাতো; আমার দেহের শবস্থা এরূপ 
হয়ে পড়েছে, বে অনাবৃত বার়তে গেলেই অন্তস্থ হয়ে পড়ি, বামু উষ্ণই হউক 
আর শীতলই হউক দেহে লাঁগলেষ্ট অন্ধ হয়ে পড়ি অর্থাৎ আম 
শীতোত্তাপের বশবর্তী ইয়ে পড়েছি , আমি দিন দিন অলপ, আমকাতর হয়ে 
কোন রকমে সংসারযাত্রী নির্বাহ করছি | মামার তুষ্ণ1। খুব বেশী, গ্রত্যেক 
বার বাহোর পর আমাকে জল খেতেই হবে অধ5 জলপান করলেই শীতবৃদ্ধি 
হয় এমন কি কম্প হয়। জর হলে শীহাবস্থায় আমার মাথা ঘোরে, কাশিবার 
সময়, বেড়ানর সময়, মাথা নাড়া চাড়া পেপে মামার খুব শিরঃপীড়া হয়, যেন 
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খামার মাথাটা ফেটে ধার, উত্তাপে একটু উপশম হয়। শঙ্গাস্তিতে ফোডার 
মত হয়, খুব পাঁপবণ হয়, বেদনা! এতে বেশী হয়, যে স্পর্শ করা যায় 
না। 'আাঁমার নাসামূলেপ উপর অবিরাম বেদনা হয়ে থাকে, আমার চক্ষৃতে 
বেদনা হয়, যেন কেউ খোটা মারছে ; আমার কাণের পশ্চান্ঠাগটা প্রায়ই 
শ্টীত হয় আর ভাতে বেদনা হয়ে থাকে, কাশবার সময় বেদনা অনুভব করি, 
মনে হয় যেন কাঁণে শ্রুতি হয়েছে ; কাণে অনেক দিন ধরে পয থাকার 
আমর খর্থপচহ ছিদ্র হয়ে গেছে, এখন ঘন হলদে রংএর পুষ নির্গত হতে 
থাকে তার সঙ্গে মাপাব্যাথা ও শাত হতে থাকে । 

আমার মখমণ্ডলে বেদনা হয়, যেন হাড়েহাডেবেদনা। ওষটদেশ প্রায়ই 
্ণত হয় ২ আমাপ মুখ হইতে ছগদ্ধ বাতির হয়, গলমপো পঙ্কা মরিচ খাগয়।গ স্তাঁয় 
জালা ও বেদনা হতে থাকে ; কাশবার সময় গলায় স্কটীতি হয় শত হলে যেমন 
বেদনা হর সই পকম বেদনা অগ্ঠতব করি? গলমধাট।? যেন সন্কচিত হয়ে 
গেছে ; আমার গপনলা সঙ্কাচত হলে বমি হতে থাকে ; নেশী টেসা কণা 
আমার একট অহ্যাস আছে তা আপনার। জানেনই, ডানার বাবু খলেন 
শ্বরাপান অভ্াপেগ কুফলে খামার গলক্ষত রোগ জন্মেছে; আমার জিহ্বা 
অগ্রভাগে জালা করে থাকে, আলজিব প্রায়ই বদ্ধিত ও শাথল হয়ে যায়; ঝাঁল 
জিনিষ, উত্তেজক, বলকারক খাছ খাইতে আমার খুব স্পৃহী হয়। আমার 
পরিপাকশক্তি একেবারেই নষ্ট হয়ে গেছে, আহারের পর পাঁকাশয়ে জালা হয়ে 
থাকে, বুক জালা করে, মুখ দিয়ে জল ওঠে; প্রায়ই আমার উদর শুল বেদ 
হয়ে থাকে, উদর হইতে বুক পধ্যন্ত বেদনা হর; বাহে সময় আমার মলদ্বার 
জালা করতে থাকে, সে কি জ্বালা, যেন কেউ লঙ্কামরিচ বেটে দিয়েছে। আমাকে 
কৌথপেডে বাহে করতে হয়, রক্ত ও আমমিশ্রিত মল তাগ হয়; বষাঁকালে 
আমীর খুব আমাশয় রোগ হয়, বাহোর সঙ্গে জালা, বেগ ও কোথানি খুব হয়; 
মল রপ্ত মিশ্রিত, সবুজ, যেন পাতাহেচা) খুব পিপাসা হয়, কিন্ত জলপান 
করেছি আর খাতে কাপুনি ধরেছে; বাহোর পর কোমরে ভয়ঙ্কর বেদন' 
ও মলদ্বারে জ্বালা হয়। প্রস্রাবের সময় আমার মৃত্রমার্গে বেদনা বোধ হয়) 
জ্বালাও করণে খাকে? মুত্র ত্যাগের পুর্বে, মুত্রত্যাগকালে, ও মুত্রতাগ 
পরেও মুতনলীতে জালা বোধ হয় ও কটুকটু করতে থাকে ; আমার মুত্রনণী 
হইতে সরের গ্তার় পুষ পড়ে; আপনাদের কাছে লুকিয়ে রেখে কি করবো, 
স্পষ্ট কথা বলাই ভালো, আমার বহুদিন, থেকে প্রমেহের পীড়া আছে, এখন 
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রোগটা প্রাচীন হয়ে গেছে কিনা শ্রাব আর বড় বেশী হয় না, 2 এক 
ফোটা চটচটে আটার মত সাব মৃত্রনণীর মুখে লেগে থাকে, তাতে প্রায় পাব 
দ্ারের ছিদ্র বন্ধ হয়ে যায়, তাহার সহিত প্রক্াবে লঙ্কামবিচ বেটে দেক্য়ার 
মত জালা পোড়া থাকে | আমার বক্ষঃস্থণ সঞ্কচিত হয়ে গেছে, বেদনা বোধ 
করি। সন্গ্যাকীলে শয়নের প্র আমার শুক কাঁশি হয়, স্বরনলী ও কগনলা, 
ছুড়, সুড় করে কাশি হতে থাকে ; কাঁশবার সময় মুত্রস্থলা, পা, কান, প্রতোক 
অঙ্জেই বেদনা হয় আর ফুসফুস থেকে দুগন্ধসুত্ত বায় বাহির হয়; জোরে 
কাঁশিলে দ্র্গন্ধ নির্গত হতে থাকে ; আমার ভাপানির ব্যায়পাম আছে, কাঁশতে 
ক্লীস্ত হয়ে পড়লে একটু সাঁদ্দ উঠে গেলে হাপানর টানটা নধুত্ত হয়ে 
পাকে । 

আমার সদ্দী কাঁশিতো লেগেই আছে, ডানশর বাবুকে বললেই বলেন 
বঙ্কাউটিস্‌ হয়েছে । আমার শ্বাসের সঙ্গে বিশেষ জোরে কাঁশলে অতান্ত দ্ধ 
বার হয় বলে বাড়ীর লোক বড় ভয় পেয়ে থাকেন। আমার তালুতে জালাকর 
ফোন্বা হয়ে গাকে ঠিক লঙ্কামরিচ বাটার মত জালা হয়, গলনল'র সঙ্ষোচন হয় 
কিছু গিলিতে গেলে জালাবৃদ্ধি পার, মুখ হইতে দ্রগন্দ বাহির হয়; একবার 
আমার গলনলীতে গ্যাংগ্রীণ হযে বড় কষ্ট পেয়েছিলাম । 

আঁমার পৃষ্ঠদেশে খব বেদনা হয় যেন কেউ ছিড়ে দিচ্ছে, জাগ্নুতেও খুব 
বেদনা বৌধ করি, কান্বার সময় উরুসন্ধি হইতে জান্ এমন কি পা পধাস্ত বেদনা 
হন যেন কেউ ছিড়ে দিচ্ছে, আর শরীরের নানা স্তানে লক্কামরিচ বাটার মত 
জ্বালা হয় ততসঙ্গে বে্দেনাও হয়| সময়ে সময়ে আমার পক্ষাঘাতের মত হয়, 
নড়িতে চড়িতে ইচ্ছা হয় না, জীবনিশক্তি যেন একেবারে অবসন্ন হয়ে গেছে 
বলে মনে হয়। আমার চর্ম্ের উপর ফোক্কার ম্তায় উদ্েদ হয়) উদ্দেদগুলি 
ভিজে ভিজে তাতে খুব জ্বালাও থাকে, কপালে, সুখমগ্ডুলে দাদের মত 
উদ্দেদ বাহির হয়, খুব চুলকোয় ও জালা করে! আমার সবিরাম জর তা 
"লগেই আছে, জর হলে বেলা ৫1৬ টার মধ্যে জর আসবে, কাধের দাবনা 
ঢইটির মধ্য হইতে শীত উদ্ভব হয়ে জর আসে, জ্বরে গাত্রদাহ ও শীত 
ভাঁকট! গুব প্রবল থাকে; শরীর বরফের মত ঠাণ্ডা হয়ে বার) শীতের পুর্বে 
পিপাসা পায়, শীত বড় প্রবল হলে উত্তাপ ভাল লাগে, যতক্ষণ শীত থাকে 
ততক্ষণ পিপাঁসাঁও থাকে কিন্তু জল পান করলে শীত আরও বদ্ধ হয় বলে 
মামি জল পান করি না| কিন্তু শীত ছাড়া অন্ত অবপ্তায় আমার পিপাসা 
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থাকে না। আমার সকল রোগই পানাহারান্তে, বহিবণঘুতে রাত্রিকাঁলে, 
গাত্র অনাবুত করিলে, ভিজেবাঁতীসে, স্নান করিলে, ঢোক গিলিতে, জলপান 
করিলে বৃদ্ধি পায় । ক্রমাগত নড়াঁচড়া৷ করিলে, উত্তাপ প্রয়োগে কিছু উপশম 
হয়। আমার যত রোগ মিউকস মেমব্রেণে, গলা, কিডনি ও অস্থিতে হয়ে থাকে । 
আমার গাঢ় নিদ্রা হয় না অস্থির নিদ্রা হয়, নিদ্রার সময় স্বপ্র দেখি, নিদ্র 
না হইয়া! কেবল হাই উঠে। আমি কুইনাইনের বন্ধু কারণ কুইনাইনের 
অপব্যবহার হইলে 'মামিহই তখন তাহার বন্ধু ভাবে উপকার করি। আবার 
নেট্রাম মিউর আমার পরম মিত্র আমার অসম্পন্ন কাধ্য সম্পন্ন করে দিয়ে আমার 
বন্ধুর কাধ্য করে। ক্যান্থারিশ আমার সমশ্রেণী কাজেই বন্ধুর মধ্যেই গণ্য । 
মামার অপব্যবহার সিনা, ক্যালাভিয়াম সংশোধন করে দেয়। 

আমার এ ক্ষদ্র জীবনের ক্ষুদ্র কাহিনীর কথা কি আপনাদের স্মরণ 
থাকবে, আপনাদের স্মৃতি জাগরুক রাখার জন্তঠ আমার আত্মপরিচয়ের কথ। 
ধারাবাহিকরূপে--আপনাদিগের নিকট নিবেদন করিতেছি । 

১। কটা পাতলা চুল, নীলচক্ষু, স্কুলকায় অথচ মাংসল, শরার থস্থসে, 
মোটা, লালবর্ণ, অলস, অপরিষ্কার, অপরিপাটা, অল্পেকাতর, দূরদেশে গমনে 
কাতর; কুকার্য্যে ইচ্ছা, আত্মহত্যা করার ইচ্ছ' ; মনের পরিবর্তনশীলতী, তুষ্ট 
ভাব হইতে ক্ষণরাগিতা | 

২। দেহে পীড়াক্রান্তাবস্থায় ওষধের ক্রিয়৷ প্রতিক্রিয়া উৎপন্ন হয় না; 
জীবনিশক্তির অভাব। 

৩। পরিপাকশক্তির বিকৃতিঃ পাকাশয়ের ছুর্বলতাবখতঃ সমগ্র দেহে 
অবসন্নতী। 

৪| ক্রোধন স্বভাব, বিশ) কারণে রাঁগিয়) যাওয়। ; খিটখিটে স্বভাব, বিষ 
ভাব; অবসাদগ্রস্থতা । 

৫1 বাঁধু উষ্ণই হউক, শীতলই হউক দেহ স্পর্শ করিবামাত্র অসুস্থতা 
বৌধ হয়, শীতোত্তীপের বশবর্তী হওয়]। 

৬। অলস, পরিশ্রমকাতর, কোনরূপে সংসারযাত্রা নির্বাহ করা অর্থাৎ 
দিন কাটাঁন। 

৭| প্রত্যেকবার বানের পর তৃষ্ণা, অথচ জল পান করিতে শীত ও কম্প 
হয়। 

৮| শ্লৈম্সিকঝিলী মাত্রেই লঙ্কা মরিচ বাটার মত জাল! । 
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৯। শ্রেক্মিকঝিলী কাল্চে, লালবর্ণ, স্পপ্জের মত; রক্তময় শ্লেম্মা ক্ষরণ 
করে। 

১০ | বেদন। সুত্রাকারে প্রসারিত হয় তজ্ন্ত ছটফট করিত হয়! 

১১। চর্ষ্বের অনেক নিয়ে পুঁজপুর্ণ স্মোটক | 

১২। ফাটিয়া যাওয়ার মত মাথা বেদনা, উন্ভাপে উপশম । 

১৩। চক্ষুতে খে ।চাবিদ্ধবৎ বেদন1। 

১৪। নাসিকা ও মুখমণ্ডল লালবর্ণ কিন্ত ঠা । 

১৫। জিহ্বার অগ্রভাগ জ্বালাধক্ত ; শালজিহ্বা শিখিল ?€ বঞ্ধিত। 

১৬। উত্তেজক, ঝাল জিনিষ খাইতে ইচ্ছা, উত্তেজক “কারক দ্রগ্য 
খাইবার ইচ্ছ?। 

১৭। সুরা তষ্তা। 

১৮। শ্রেম্ীময় আলাঘুক্ত অল্প অল্প মল, বস্ন, প্রল্তমামাশয় জলপান 
করিলে শীত ও কম্প। 

১৯। প্রস্ীবের বেগ, প্রশাঁবে কষ্ট, প্রস্টেট গ্ল্যাণ্ডে জাল । 

২০! কাশিলে মুত্রস্থলী, পা, কাঁণ, দূরবর্তী গঙ্গে বেদনা |কথ্বা কাঁশিসহ 
কুদ্ফুস হইতে দুর্গন্ধযুক্ত বাযু বাহির হওয়া | 

২১। জ্বররোগে শীতাবস্থায় পিপাসা, প্রত্যেকবার গলপানে কম্পন । 

২২। বাদ্ধক্য, জীবনীশক্তির দুর্বলতা, অবমননত! | 

২৩। নিদ্রা যাইতে ও একাকী থাকিতে ইচ্ছা, গঞ্ডস্থল লালবর্ণণ অলসত। 
ও বিষঞতাসহ গৃহবিরঙে কাতর । 

২৪ | গলার ভিতরের ও শরীরের অন্ঠান্ত স্থানে লঙ্গ৷ মরিচের ঝাঁলের হ্যায় 
জ্বাল ও যন্ত্রণা বৌধ, উত্তাপ প্রয়োগে উপশম হয় না। 

২৫। গলনলীতে সঙ্কৌচন, জালা, যন্ত্রণা, স্পর্শদেষ__তরল বা কঠিন যে 
কোন প্রকারের দ্রব্য গিলিতে গেলেই জালার বৃদ্ধি 

২৬। তালুমূল প্রদাহ, লালবর্ণ হইয়া ফুলিয়া উঠা, গলমধা, নাসারদ্ধ, 
বক্ষ-স্থল, মুত্রস্থলী মুত্রনলী, সরলান্ত্র প্রড়তির অকৃ্চন ; গিলিবার অন্যর্কন্তী সময়ে 
জ্বালাকর আক্ষেপিক আকুঞ্চন ও বেদনার আধিক্য । 

২৭। কর্ণের পশ্চাৎ দিকে স্ফীতি ও বেদনা, স্পর্শ করিতে পারা যার না) 
কাঁসিবার সমর কর্ণে বেদন! বোঁধ হয় যেন ক্ষত হইবে। 


১৪০ হ্যানিম্যান । [ ১২শ রর | 


লে শি ০৩ শশী শর টি পাশ শশী শিশিাশপাপিশাশীশীস্পিিস্পাটিশীশিপী 


১৮ | জ্বরে প্রত্তোক বার শীতের সময় পিপাসা"€ জ্বলপানে কম্প 
শারীরিক শীতলতার বৃদ্ধির সহিত মেজীজ খারাপ হইয়া! যাওয়! 

২৯। স্নারবিক মাক্ষেপিক কাশি, হঠাৎ কাশি আক্রমণ করে, কাঁশিবার 
সমর মনে ভয় দেন মস্তক খণ্ত খঞ্ড ভইয়া বাবে ; কাসিবার সময় মুখ হইতে 
চুর্গন্ধ বাযু নিঃসরণ | 
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৩০। উদরামর়ে বার সময় ও ভৎপরে জ্বাল! € টাটানি; মত্রনলীতে 
জ্বালা ও পুনঃ পুনঃ মূত্র তাঁগের ইচ্ছা; প্রাচীন প্রমেহ রোগ, অল্প অল্প সাব, 
শিরিলের গার ঘন স্রাব, মূত্রদ্ধাবের চি বন্ধ ভইয়া বায়]! 

১১। ভক্ত খাগ্ভাদি ভালরূপে জীর্ণ নী হওয়া, উজ্জন্ত দর্ববল হইয়া পড়া, 
তর্বলতার জন্ত খিটখিটে ও ্ষণরাগী হওয়া; বাতাস স লাগিলে পীড়ার বৃদ্ধি: 

৩২। ব্রঙ্কাইটিম রোগে শ্বাসের সহিত ভু্গন্ধ বাঁছির হওয়া | 

৩5 সর্দি সহ হাঁপানি : হাপানির সময় মুখমণ্ডল লালবণ হওয়া, শ্বাসে 
শ্লেম্মার ছিস্‌ হিস্‌ শন্দ হওয়া, কাসিভে কাসিতে শ্রনেষ্সা উঠিলে হাপানির কিছ 
উপশম হওয়া, শ্বাসের সহিত ঢর্গন্ধ বাহির হ ওরা | 

৩৪| ালুতে জালাকারক ফোক্কা, গলমধো সক্কোৌচন বোধ, কিছু গিলিতে 
গেলে উহ্ঠার বৃদ্ধি, মুখ *ইতে দুর্গন্ধ বাহির হওয়া, গলনলীর গ্যাংগ্রান। 

৩৫। বিরাম জরে শীতের পূর্বে পিপাসা থাকা, যতক্ষণ শীত গাঁকে 
ভতঙ্ষণ পিপামা কিন্তু জলপান করিলে শীতের বুদ্ধি হয়। 

৩৬। পানাহারান্তে, বহিবণঘুতে, রীত্রিকালে, দেহ 'অনানত করিলে, 
বিশ।মাস্তে সকল রোগের বুদ্ধি । 

৩৭ | আহারকালে, উত্তাপরোগে, অবিচ্ছন্ভাবে বন্ক্ষণ দেহ সঞ্চালন 
করিলে সকল রোৌগেরই উপশম | 

৩৮। মিউকাস ঝিল্লি, গলা, কিডনী ও অস্থিতে যাঁবহীয় রোগ । 

৩৯। ধাতু রক্তপ্রধান কিন্তু ্নায়বীর | 

৪০| গাঢ় নিদ্রা না হওয়া, অস্থির নিদ্রা, হাইওঠা, স্বপ্রময় নিদ্রা । 

আমার ক্ষুদ্র জীণনের ক্ষুদ্র কাহনী আপনাদের নিকট নিবেদন করিলাম, 
সকল কথাই শুনলেন, এখন আমাকে জানতে আপনাদের বিলম্ব হবে না 
কারণ আমি আপনাদের দিবারাত্রের পরিচিত-_-এইবাঁর বলুন দেখি আমি কে? 


(জ্হাল্িগ্পাঞ্থিল্ল আনান্ভক্ত ।* 


| ডাঃ শ্রীরাধারমণ বিশ্বাস, বি, এ, বীকড়া । 


গরে ঘরে আজ হোমিগপাথির বাকা: ছেলে মেয়ে সবাই আজ ভু" 
করতেই “একোনাই” 'বেলেডোন?” খেতে শিখেছে ! খুব সুখের কথা সন্দেহ 
নাই, বে একট কণা ভাববার সমর এসেছে । 

যে জিনিষটা খেলে উপকার হয় সে জিনিমটাতে অপকারও হতে পারে । 
একথাটী তুললে চলবে নাঁ। মাসেনিক  অপব্যবহারে রোগীর অবস্থার 
শোচনীয় পরিণাম আনেকেই দেখেছেন । গালফাঁরের উচ্চশক্তির ব্যবহারে 
পূমন্থ পাইসিসের জাগরণ আনেকেই জ্গানেন। বেলেডোনার অপব্যবহ্থারে 
অনেককে যে মরণের দ্বারে পাঠান গেছে তাও বোধ হয় অনেকের বুকের 
মাঝে জাঁগরূক আছে 

তাই আমার বক্তব্য এই যে, মন্ত্র না জেনে সাপ খেলাতে যাওয়া শুধু 
মর্খতা নয় তাতে পাঁপও আছে । হেলে হলেও সাপ বটে! কি জানি যদি 
কোনও অশ্তভ সুষ্ঠর্ডে তার দংশনের বিষ নামাতে না পারি, তাহলে চিরজীবন 
ষে “হাঁ হার” করতে ইবে। হে।মিওপ্যাথথর প্রচার আমরা খুবই করছি; 
কলম বাজিতে, গলাবাজিতে আমাদের অভাবনীয় ক্ষমতার কথা বিশ বিখ্যাত। 
সুতরাং প্রচার চলছে ফুলফোগে | খরে ঘরে “হামিওপ্াযাগি ওষপের 
ছড়াছড়িতে ভার প্রকৃষ্ট প্রমাণ৪ পাওয়া যাচ্ছে । কিন্ত এ গ্রভাঁবের 
নিদারুণ শিক্ষলতা ও হাস্তকর উপহাদাম্পদতার কথা চোখে আম্থল দিয়ে 
বোধ হয় দেখাতে হবে না। তবু একটু দেখাব-_ 

ঘরে ছেলের সামান্য জর ভোল। মাঁ হয়ত; একটু লেখাপড়া জানেন। 
ঘবে হোমিওপ্যাথির বাক্সও 'শাছে। অতএব ডাক্তারী আরম্ত হলো। 
প্রথমে একোনাইট পরে ক্রাইওনিয়া, পরে বোলডোনা এইরূপ পর 
পর বা এক সঙ্গে একটার পর একটা চলতে লাগল। কেঁচোর “ক লেখার 
মত যদি ভাল হোল ত উত্তম নইলে তারপর স্কির হোল যে হোমিওপ্যাথিতে 
কিছু হবে না। অতএব এলেন পাশ করা এলোপাথিক ডাক্তার বাবু। 


+ পুস্তকাঁকারে প্রকাশযোগা প্রবন্ধাদির মতামত সকল স্থলে সম্পাদকের মতামত নহে। 


১৪২ হানিম্যান। [ ১২শ বর্ষ। 


সি শিপ টিটি িশিশিিপ্পশাঁি টিশিশশিিশিশাশী্িিপাশশি শি শিাশিপপীশি পাশপাশি পিপল াপােস্পশিপাশীশি তি পশলা শাপিছি 


তিনি পেটটা ৫ দেখলেন, বুকটা  বাজালেন, খুব গম্ভীর হয়ে বসলেন, পরে ওষুধ 
দিলেন হয়তঃ একটা জোলাপ ও জর ত্যাগে কুইনিন। বাস্‌ ভাল হয়ে গেল। 
আর অসি সমস্বরে উচ্চ চীৎকারে এলোপাথির জয়ধ্বনিতে সকলে আকাশ 
বাতাস ৬বে দিলেন । 

ভাই এই প্রচারের সঙ্গে আমাদের কর্তব্য হচ্চে যে সময়োপযোগী ও 
প]ঠোৌপখোগা মরপভাবের পুণ্তক প্রণয়ন করাঁ। যে কয়েকটা গৃহচিকিৎসার 
পুস্তক আছে তাহ) দেখে চিকিৎসা করা না করা একই কথা । কারণ সে 
গ্রাস অনেক্গেত্রে গধধ সকলের বিশিষ্ট লক্ষণ ধরে প্রয়োগ করার উপদেশ 
নাই | আগ হলে ত গা গরম হবেই, পিপাসা থাকবেই, নাড়ী দপ দপও করে, 
'অগ্িরতা€ প্রায়ই থাকে ; শুধু এই সব দেখেই কি ওষুধ দেওয়া যায়? 

অতএব আমাদিগকে সুস্পষ্ট লক্ষণসহ ওষধধ দেবার উপদেশ পূর্ণ 
গুহ চিকিৎসার বহি লিখতে হবে। কিন্তু কি ভাবে, কি ভাষায় লিখতে হবে 
তাঁও বিশেধ করে ভাবিবার বিবয় । 

ঘরে খরে হো মিওপাণি বাক ও বহি আছে তবে সাধারণতঃ বাটার কে 
কে সেগুলি বাবহাঁর করে 2 ঘরের কর্তীর ন।মে বিকুচ্ছে বটে শবে কাধ্যতঃ 
তিনি নিজে হয়ত ও সবে জীবনেও হাত দেন না। বাবু নিজে হয়তঃ উকিল। 
সকালে উঠেন, আধ্যি জবাব লিখেন, দশটায় কোটে ধান, সাক্ষীকে জের! 
করেন বন্তুতা করেন, পাঁচটায় কিরে এসে কেউ যান সন্ধ্যার ক্লাবে, কেউ 
যান ভ্রমণে, আবার কেউ পুনরায় মক্কেল নিয়ে বসে হিন্দুল' বা সিভিল 
প্রসিডার বা পিনাল কোডের মধ্যে পড়ে হাবুডুবু খান। আবার কেউ বা 
স্কুল মাষ্টার । ছেলে পড়ান, আর দিন রাত ইতিহাস, ভূগোল, জ্যামিতি ও 
গ্রীমারে আত্মহারা হয়ে আছেন। আবার কেউ বা অফিসের কেরাণীবাবু। 
সকাল সকাপ ভাত খেয়ে আঁফিস যান, সাহেবের গুতে' হজম করে শ্নীনযুখে 
ঘরে সন্ধ্যায় ফিরে একান্ত অবসন্ন চিত্তে, বালিস-বুকে নভেল নিয়ে বসেন ও 
রমার চরিত্রের হীনতী, বিরাজ বৌয়ের অমার্জনীয় প্রগল্ভতা, পথের দাবীর 
অভাবনীর বিচিত্রতীতে নিবিষ্টমনা হয়ে যান। ষোল আন! বাংলার ঘরেরই 
কর্তার চিত্র এই! এখন ওরাই যদি আমাদের ঘরের গৃহ ডাক্তার হন 
তাহলে ত চমতকার! জর হয়েছে ছেলের, শুনেই উকিল বাবু হিন্দু ল' থেকে 
মুখ তুলে. বল্লেন দাও “ক্যামোমিলা/। মাষ্টার মশায় বল্লেন-_জবর? গা খুব 
গরম? তাহলে দাও “বেলেডোনাঃ। আর অফিপর বাবু বল্লেন একোনাইট 


৩য় সংখ্যা ] হোমিওপ্যাথির সাঁরতন্ই | ১৪৩ 


আর বেলেভোনা পর পর চালাও । আর যদি ঘরের কারা ৪»ব বিষয়ে 
উদাসীন থাকেন অথচ ঘরে ওষুধ ও বই থাকে তাহলে ওপুধ দেবার ভার পড়ে 
আমাদের ম। বোনদের হাতে ব! বাটার বয়স্থ ছেলে মেয়েদের হাতে । এখন 
যদি অবলম্বন শুধু হয় এ গৃহ চিকিৎসার পুস্থকগুাল তাহলে এদেপ কাছেও 
বেশী ভাল কিছু আশা করা বাঁতুলতা। অনেকস্থলে দেখেছি ছেলের 'অন্পখে 
মা কাঁতরা হয়ে পরের পণ গুহচিকিৎসাঁর পুস্তকটা ধরে ৫৭টা গুস্ধ দিয়েই 
চলেছেন। প্রকৃত জ্ঞানী হোমি€প্যাথ বুঝতে পারেন যে ই কত বঙ 
সর্বনাশের কথা। 

তাই আমাদের কর্ভবা ইহাদের উপযোগী অতি সরপ ভাবায় সরলঙ|বে 
পুস্তক প্রণয়ন করা । জ্ঞানগভ পুস্তক সকপণ আমাদের [শাঙ্ত সমাছে ও 
ডাক্তার বা ছাত্রদের উপযোগী সন্দেহ নাই। কিন্ধ আমাদের এত করা 
নিরানববইটাই অশিক্ষিত বা! অন্ন চিন্তায় মুহামান | ও সকল পুস্তকে ঠাঁহাদের 
কোনও উপকারই হবে না। “কথামালা, পাঁডাঁর ছেলেকে 'কপালকুগ্ডল? 
পড়তে দেওয়ার মত বাতুলত1 বোধ হয় আর কোথাও নাই । 

আমি আজ হোমিওপ্যাথির সাঁরতন্্ব একটুক সৌজীভাঁবে, সোজা কথায় 
ও সংক্ষেপে বল্বার চেষ্টা করব। আশা করি এতে আমার মা-বোনেরা 
ও ছোট ছোট ভায়ার পর্যন্ত হোমিওপাথি শন্বঙ্জে কথঞ্চিং জ্জীন লা 
করবেন। প্রথম হতে শেষ পরাস্ত আমি পৃথক পুথক ১৪টা ভাগে শেস 
করব 

১। হোবম্সিশুগ্াথি ক্ষি? রোগীকে চিকিৎসা করিবার জন্ঠ 
বহু প্রকার শাস্ত্র স্য্টি হইয়াছে । আতঘর্বেদী এলোপাথা হোমিওপাগি 
হাঁকিমী ইত্যাদি; হোমিওপাগি ইহাদেরই একটা । 


( সমঃ সমং সময়তি এই এর মূল মন্থ )| 


২। হোন্সিশুপসাথিল্র আনিজাল_জান্মীণ দেশে খুব ব 
বিজ্ঞানবিং এক ডাক্তার ছিলেন, নাম তার স্যামুয়েল হ্বানিমান। তিনি 
এলোপাঁথির খুব বড় ভাক্তীর | এম-ডি উপাধি ১৪ বতসর বয়সে লাভ করেন 
ও তৎপর চিকিৎসা কার্ষ্যে ব্রতী হয়েন। চিকিৎসা শাস্ত্রে কাজ 


করিতে করিতে তিনি দেখলেন যে এলোপাথি চিকিৎসার কোন ভিন্তি নাই 
অনুমানই ইহার অবলম্বন । আঁধারে চারিদিক হইতে টিল ছোড় একটা 


১৪৪ হাঁনিম্যান । [ ১২শ বর্ষ। 


কি লাঁগবে না; এই ভলো তাহার যুক্তি। জ্ানিমান এ পুক্তিতে বিশ্বাম রাখতে 
পারেলন না। ঠিনি দেখলেন এতে বরং রোগীর ভয়ানক ক্ষতি হয়। 
অনুমাঁনে পথের দিকে ঢিল ছুড়লে মান্ুদের মাগাও তাতে ভাংতে পারে না 
কি? তাই এলোপাণি ডাক্তারি করা তাহার হলো না। পুস্তক অনুবাদ করে 
তিনি দিন কাটাতে লাগালেন । একদিন একখানি মেটিরিয় মেডিকাঁর অনুবাদ 
করবার সময় তিনি দেখলেন যে সুস্থ শরীরে সিঙ্কোনা গাছের বাকল খেলে 
কম্প জরহয়-_ অপচ এই সিঞ্ষোনাই হোল কম্প জরের প্রধান গধধ, এর 
কারণ কি? তিনি শিজে কতকগুলো! ওষুধ সেবন করে দেখলেন যে তাঁতে কি 
কি লক্ষণ দেখা যাঁয়। পরে সেই সব লক্ষণাক্রান্ত রোগীকে এ সব ওষুধ 
দিতেই তাঁরা আরোগা হতে লীগল । তখন তিনি ইহার সারতত্ব বুঝতে 
পাঁরলেন। স্ুস্থ শরীরে যে যে ওষুধ খেলে যে বে লক্ষণ দেখ] যায় সেই সেই 
লক্ষণ যখন কোন রোগীতে দেখতে পাওয়া যাঁয়, তখন সেই লক্ষণ 
প্রসবিণী ওষুধটাই তাঁর ওবুপ। যেমন, কোনও সুস্থ ব্যক্তি একোনাইট 
খেলে তার মনে মৃত্যুঠ়্, অস্থিরতী, শরীরে শুষ্ক উত্তীপ, প্রদাহ ও পিপাসা 
এই সব লক্ষণ হয়। এখন যদি কোন রোগে এ সব লক্ষণ পাও (ধর 
জ্বর) তখন একোঁনাইট তাঁর ওষুধ, ইহ অভ্রান্ত সত্য । বিজ্ঞান যদি সত্য 
হয় ইহাঁও তাহলে মিথ্যা নয়। এ কথার ফলাফল আজ সসাগরা ধরিত্রীর 
বক্ষে হৌমিওপাথির বিজ বৈজয়স্তী স্থুষ্পষ্ট প্রমাণ করে দিচ্ছে । 

৩। লক্ষী ভ্ভীন্ন_ হোমিও চিকিৎসাঁতে রৌগের নাঁমের দরকার 
নাই। রোগের নয় রোগীর চিকিৎসা করতে হবে। তাই দরকার শুধু 
লক্ষণ। “শুধু নিউমোনিয়া, পপ্ররিসিণ প্থাইসিস ইতাদি নাম দিয়ে 
চিকিৎসা এতে চলবে না| কারণ প্রত্যেক রোগে বিভিন্ন ওবুধ ব্যবহার 
করতে পারা ষায়। লক্ষণ সমষ্টির জ্ঞানই তাহার নির্দেশক | 

শ.। কুন হ্বানিমান যখন প্রথম এই শাস্ত্রের আবিষ্কার 
করলেন তখন তিনি এলোঁপাথদের মণ মূল আঁরক কয়েক ফোঁটা মাত্রায় 
প্রয়োগ করিতেন। তাঁতে রোগ ভাল হত কিন্ত রোগী সুস্থ ঠিক হোত না, 
কতকগুলি ওউষধজ লক্ষণ বর্তমান থেকে তাকে কাতর করত। চিন্তা করতে 
করতে তিনি দেখলেন যে ওষুধের ক্ষুদ্রতম মাত্রাই প্রয়োজ্য। তাতে রোগও 
ভাল হবে রোগীও সুস্থ হবে। তার পর হতে নিয়ম হোল যে পূর্ণ বয়স্কদের 
১ ফৌঁট1 মাত্রা, ২টা বটাকা ৪টী অন্ুবটীকা ও বিচুর্ণ ১ গ্রেণ দিতে হবে। 


৩য় সংখা! ] হোমিওপাথির সারতত্ব । ১৪৫ 


বালকের ১ ফোঁটা অবিষ্ট ছুবারে, ১টী বটীকা, ২টী অনুবটাকা ও আধ গ্রেণ 
বিচুর্ণ দিতে হবে, শিশুর পক্ষে দিতে হবে বালকেবও অর্ধেক | 

তরে। স্পা পৌড্েল্কি-_ওষধের মুল অরিঈ নিয়ে দগ 
শকরা বা স্থরাসার সংযোগে উত্তমরূপে মিশিয়ে সুঙ্ম হতে স্ুক্ষতর অংশে 
ভাগ করলে ক্রম, হয়। যেমন, ১ ভাগ ষধ ৯ ভাগ দুগ্ধ শকরাতে 
মিশিয়ে বিমর্দিত করলে প্রথম দশমিক ক্রম বা ১৯চুর্ণ তৈরী হয়। 
১ ভাগ মূল ওষধ ৯৯ ভাগ দুগ্ধ শর্করাতে বিমদ্দিত করলে ১ম শততমিক 
রুম হয়। উধধের এ প্রকার যতই ক্রম হতে ক্রম তৈরি হয় রোগ 
বিনাশন শক্তিও তার ততই প্রকাশ পায়। 

“৫২ কে মুল আরক বলে। 

১ম, ৩ম, ৩, ৬ ইহারা নিয় ক্রম | 

১১, ৩০ ইহারা মধ্য ক্রম । 

১০০১ ২০০১ ইহারা উচ্চ ক্রম | 

৫০০) ১০০০) ১০০০০০) ইত্যাদি উচ্চতর ক্রম । 

৬। বণ লক্ষা-ওষধ যেখানে রাখবে সেখানে যেন রৌদে ধুলা ধুম 
বা কোনরূপ উগ্র গন্ধ না থাকে, সেখানটা যেন শুক, পরিষণার ও আলোকিত 
হয়। শিশির নীচে তলানি পড়লে ব রং দেখা গেলে-_অনেক ক্ষেত্রে ওষধ খারাপ 
হয়েছে বুঝতে হবে । অন্ুবটিকা ওঁষধে মিশ্রিত করে রাখলে বেশীদিন থাকে । 

৭। ওচ্অপ্ধ সেকলেন্স নি্রম_ 

(ক) উষধখাবাব ১ ঘণ্টা পুর্বে বাঁ পরে কিছু খেও না। কোন গন্ধ 
দব্য বাবহার কোরো না, পান তামাক মসলা পেয়াজ রশুণ ক্র ইত্যাদি 
বজ্ঞন কোরে]। 

(খ) প্রত্যেক বার ওঁষধধ খাবার আগে মুখটী বেশ করে ধুয়ে নিও । 
শদ্ধ চিত্তে ও শুদ্ধ মনে ওষধ খেও । 

(গ) সকালে শুধু পেটে ওষধ খেলেই-_বেশী ফল হয়। 

(ঘ) নক্স-ভূমিক! শুধু পেটে খেলে খারাপ ফল দেয়। 

(ড) সালফার স্ুর্যেদয়ের সময় ও নকৃস সূর্যাস্ত বা বিশ্বামের সময় 
'খলে বেশী ফল দেয়। 

(চ) খতুর সময় গুষধ না দেওয়াই ভাল, ঘদি দাও উৎকট রোগ ছাড়া 


পুর সময়ে এরন্টিসোরিক্‌ বা ধাতু দোষদ্র উষধ দিও না| 


১৪৬ হানিম্যান। [১২শবর্ষ। 


(ছ) স্থন্তপাঁয়ী ছেলের টিকিৎসা করবার সময় তার যাঁকেও ওষণ 

দিবে । 

(জ) জ্বরের প্রাবলা অবস্থায় ওষধ দিও নাঁ! 

(ঝ) ১টা মাত্র ওধধ দিও, মিশিয়ে দেওয়ী৷ হোমিওপ্যাথির রীতি নয় । 

(ঞ) সাঁলফাঁরের উচ্চ ক্রন (৯১০০ উপর ) কখন এমন পোঁগীকে দিও 
না যাহার ভিতরে যক্মার সন্দেহ হয়; তাহলে ঘুমন্ত সিংহকে জাগান 
হবে মাত্র । 
(ট) আসেনিক যেখানে সেখানে পুনঃ পুনঃ দিও না তাতে বিপদ 


(9) ক্যান্ষার এব ওধপেরই বিষ ক্রিয়া নষ্ট করে তবে সিমিসিফিউগার 
কাম্যের শক্তি বাঁড়ায়। 

৮1 ক্রম নিতো গড়া 

কত শক্তির উষধ বাবহীর করা হবে, তা নিয়ে ঝগড়া মিটে নাই--তা 
মিটবেও না । মে।টামুটা এই গুলি বুনো নিও 2 

(ক) যেখানে রোগ প্রবলতা বেশী সেখানে উচ্চক্রম, যেখানে তা কম 
তথায় নিক্রক্রম দিও । 

(খ) তরুণ রোগে নিয়ক্রম | পুরাতন রোগে উচ্চক্রম দিও । 

(গ) নিয়ক্রমে দ্রুত রোগ নীশ_হয়, তবে সেটা বেশী দিন টিকে না 
আবার রোগ হয়। উচ্চ ক্রমে ধারে ধীরে ফল হয় তবে সে ফল স্থায়ী । 

(ঘ) রোগের লক্ষণগ্ুলি আর ওষধের লক্ষণগুলি যদি ঠিক মিলে 
যায় দেখ, অর্থাৎ উষধটির নিশ্চয়তা সম্বন্ধে যদি তোমার সন্দেহ না থাঁকে 
তা হলে উচ্চক্রম দিও নইলে নিম ক্রম । | 

(ড৬) ঘুবক যুবতীর পীঁড়াতে নিয়ক্রম ও ছেলে বুড়োর রোগে উচ্চক্রম 
দিও | ্‌ 

(চ) যখন দেখবে জীবনিশক্তি নিস্তেজ তখন উচ্চক্রম দিও নইলে যি 
দেখ জীবনিশক্তির উত্তেভন1 আঁছে তখন নিক্রম দিও | | 

৯। ওুলধেন্স পুনঃ প্রয়োগ 

রোগীকে প্রথমতঃ রোগ লক্ষণানুযায়ী এক মাত্রী ওঁধধ দিয়ে লাফ 
অপেক্ষা কর। যদি ফল না পাঁও ও ওষধটার নিশ্চয়ত] সম্বন্ধে যদি তোমার ভুল ন 
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হয় তবে আর ২।১ মাত্রা এ ওষধ দাঁও। তাতেও যদি ফল না দেখ! দেয় তা হলে 
এট্টিসোরিক গষধ (সালফার, মোরিনাম ) ইত্যাদি লক্ষণানুযাঁরী ১ দাগ দিও 
€ পরে পুর্ববের উধধ আর ১ দাগ দাঁও। তাঁতেও ফল না হলে বুঝবে ওঁষধটা 
ঠিক এ রোগের নয়। যদি দেখ ইষধের ক্রিয়া হচ্চে তাহলে যতক্ষণ এ ক্রিয়! 
দেখা যাঁবে ততক্ষণ, আর ওষধ দিও নাঁ। ইষধের ক্রিরা ২ প্রকার 2 

১। রোগ বৃদ্ধি ও ২। রোগ হ্বাস। ওুঁধদ খাবার পর ওষধের জন্য 
বোগ বৃদ্ধি হইলে বা রোগ হ্বাস হইতে গ্রাকিলে বুঝিগ যে গুঁষধে কাজ হচ্চে; 
তখন শুধু ধৈর্য ধরে অপেক্ষা করে যাও যখন দেখবে আর কোন উপকার 
দেখা যাচ্চে না; তখন আবার ১ দাগ দি । কলেরা প্রভৃতি আশু ধ্বংসকারী 
রোগে ১০1১৫ মিনিট অন্তরও ধধ দেওয়া ঘাঁয় আাঁর অন্প মারাকআ্মক রোগে ৩৪ 
ঘণ্টা অন্তরও যায়। মোট কথা উ-্রপেন্ত কুল দেখা গেলেই 
উষ্ব্থ বল্দ কোক্রো» এই ফল অর্থে পাড়া কমা 
দুইই | 

১০। আনম্মওুঞ ও জিহ্স্মওঙুল উজার 

অনেক স্তলে দেখা যাঁয় যে, এক ওবধে সব লক্ষণগ্ুলি মিলে না। সেখানে 
গমগুণ ইষধ পরের পর ব্যবশ্থার করতে পার । সমগ্তণ অর্থে এই বঝায় যে এ 
*ষ্ধগুলির কতকগুলি লক্ষণ প্রায় একই রকম । ঘেমন, পিকাক, আমও 
এার্টমটার্টে কতকগুলি সমলক্ষণ আছে, তাই “পির” সমান হধধ তারা হচ্ছে । 
প্রয়োজন হলে এ সমগুণ উপ পর্যায়ক্রমে ব্যবস্থার করা থেতে পারে। সমগ্ডণ 
“ঘপ ভিন পর্যারকরমে অন্ত অন্য উষধ দেওয়া সম্পর্ণ শাবি । কেউ কারো 
+ঁজ করবে না| পরম্পর ক্ষতিই করিবে। বিবমগ্ডণ গুরধ পর্যায়ক্রমে 
'দয়ে অনেকে অনেককে মুভ্ুরদারে পৌছির়ে দেন। গুধপের পরস্পর স্মণ্ডণ 
বা বিষমগ্ডণ সম্বন্ধে জানা অত্যন্ত দরকার। রোগীকে না দেখে ১টা বিষমগ্ডণ 
ইব্ধ পর্যায়ক্রমে দেওয়া গেল। ডাক্তার ভাববেন ঠিক চিকিৎসা করছি । 
£দিকে ওুঁষধ দ্ুটী নিজেরা মারামারি করেই মল, আর রোগীকে ও বাচিতে 
দল ন1। ভাল করে দেখলে দেখা যায় যে ভোমি৪ গো-বৈছ্ের হাতে 
এইরূপ অজ্ঞানতা প্রযুক্ত পর্ম্যারক্রমে উধধ দেয়ার ফলে অনেক রোগীর চির 
নদ্রার ব্যবস্থা হচ্ছে। 

আবার কশুকগুলি ওঁধধ কতকগুলি ওষধের অন্ুপুরক | ১টা ওঁষধে 
কান রোগ সম্পূর্ণ আরোগ্য না হলে তার 'অনুপুরক গুধপটা দিলে রোগটা 
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পা শি শিটিপ্ পপ শশী পেপে পপি সপ পিসি 


সমূলে আরোগ্য হয়। যেমন “আইওডিয়মে যদি বাগী নির্দোষ না সারে তবে 
ব্যাডিয়েগ। দিলে সেরে যায়” তাষ্ট ব্যাডিয়েগ৷ আইওডিয়ামের অন্পুরক। 

১১। গুক্পীতিন শু জটীল ল্লোগ চিন্তা 

অনেক সময় স্ুনির্বাচিত হোমিও ওঁষধ দিয়ে অনেক রোগীতে বাঞ্চিত 
ফল লাভ হয় নী; রোগটাও ধীরে ধীরে জটীল হয়ে যায়। সেখানে বুঝতে 
হুবে থে রোগীব রক্ত দূষিত হয়েছে তাই ওঁষধে ফল হচ্ছে না| মানুষের 
দেহে ৩টী দোষ থাকতে পারে যথা ১। সোরা দোষ ২। উপদংশ 
৩। প্রমেহ বাঁ সাইকোসিস দোষ। যাঁদের রোগ জটালতর হচ্ছে, ওঁষদে 
ফল হচ্ছে না, তাদের পূর্ব্বাপর ইতিহাস খুব পুঙ্খান্ুপুঙ্খব্ূপে নিও । পাঁল্যকাঁলে 
খোষ পাঁচড়ায় ভুগেছিল মলম দিয়ে তা সেরে যায়; আজ ২৫ বৎসর 
বয়মে তার হাপানি হয়েছে । স্থুতরাং ৩ বৎসর বয়সের খোস-পাচড়ার 
সঙ্গে আজ পঁচিশ বৎসর বয়সের হাপানির কি সম্বন্ধ থাকতে পারে, 
রোগী তা জানে না। কিন্তু তুমি জেনো যে, সেই ৩ বৎসর বয়সের 
খোস পাচড়ার বিষ “সৌরাবিষ” রূপে রোগীর বুকে ছিল। আজ হাপানির 
বেশে তিনি বেরিযেছেন। তখন যদি হাপানির জন্তে নানা লক্ষণ নিয়ে 
শডিজিটেলিস” পলোবেলিয়া” ইত্যাদি প্রয়োগ কর দেখবে তোমার ওঁষধে 
কোন কাজ হচ্চে নাঁ-সবই মিথ্যা! হচ্চে। আর যদি একবার সেই ২২ বছর 
পূর্বেকার রোগীর খোস পাচড়ার ইতিহাঁসটা ভাল করে নাও, আর তখনকার 
লক্ষণানুযায়ী সালফার সোরিণাম বা' গ্রাফাইটিস্‌ (অবগ্ত ) এ সব ক্ষেত্রে খুব 
উচ্চক্রমে যথা ১০০০১ ১০০,০০০ শক্তিতে দাও, দেখিবে ৫1৭ দিন পরে 
সেই মলমে চাঁপা দিয় আরোগ্য করা খোষ পাঁচড়া রোগীর গায়ে পুনরায় 
ভীষণভাবে দেখা দিয়েছে । সাবধান ; তাড়াতাড়ি আর কোন ওষধ দিও না! 
চুপ করে ওঁষধের এন্দ্রজালিক ক্ষমতা দেখে যাও । রোগী তখন হয়ত তোমার 
খুব বিরক্ত করিবে। “এসব আবার কি হলো এই বলে তোমার নিন্দাও 
করবে। তুমি নির্বিকার চিত্তে তাকে বক্ত্‌ত। দিয়ে মনোরঞ্জন কোরো ও 
ছুপ্ধশর্করার পুরিয়া দিনে ২৩, ৫1৮ বার যত ইচ্ছা তাকে খেতে দিও ॥ . 2ে 
জানুক সে ওষধ খাচ্চে, নইলে তার মন থামবে কিসে? তারপর ক্রমে ক্রমে 
খোষ পাঁচড়া আপনি হতে, শুকুবে, তার সঙ্গে অনেক ক্ষেত্রে হাপানিও যাবে 
আর যদি নাযায় তখন লক্ষণ অনুযায়ী ওষধ দিও তাতেই আরোগ্য ধরব 
সত্য । ১টী সত্য উদাহরণ দিয়ে এই কথাটা বুঝাব। 
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আমার কলেজে বি, এ পড়ার সময় আমার সহাঁধ্যয়ী ১টা বন্ধু হঠাৎ একদিন 
আমায় এসে জানান যে তার দুরারোগ্য শিরঃপীড়ার আরশ হয়েছে। 
৭১০।২৫ দিন অন্তর তা দেখা দেয় আর দ্রারুণ কষ্ট দেয়। তজ্জন্ঠ সে অনেক 
চিকিৎসাও করিয়াছে । “এলোপাখি” সাহেব ডাক্তারও দেখান হয়েছে তবে 
কিছু হচ্চে না| আমি হোমিওপাথি আলোচনা করি দেখে সে মামার 
কাছে এসেছে; যদি “এস্পেরিণ”এর মত আশ আরোগাকর কোন 
ওষধ দিয়ে তার সেদিনের মাথা ধরাটার উপশম করতে পারি । আমি বল্লুম 
মাপ কর ভাই, আমার সাধ্য কি, তোমার এরূপ ব্যাধির প্রতিকার করি। 
তুমি বরং একবার ডাঃ “ইউনান”কে দেখিয়ে এস ঠিক সেরে যাবে। সে 
বল্লে যে সে ত পরের কথা এখন ২।১ দাগ তোমার বেলেডোনা বা নকস্‌ দাও 
তভাই। আমি তার অস্তরঙ্গ বন্ধ ছিলাম । 

তার ছুবংসর আগে যে গণোবিয়া হয়েছিল, আর তাও যে ডাক্তারি 
চিকিৎসায় ইন্জেকসনাদির পর ভাল হয় তাও আমার জানা ছিল। অনেক 
সময় লক্ষ্য করেছি বন্ধুটীর খুবই বিস্বৃতির ভাব, বানান প্রীয়ই ভুল লিখে ফেলে, 
কথ। কইতে গেলেও ভূল হয়। রামকে ডাকতে হলে ম্যামের নাম ধরে 
ডাকাডাকি করে, সব কাজ দ্রুত করে, দিনরাত থিদেও তাঁর যেমন প্রবল 
পিপাসাঁও তার তেষ্ি তীব্র, আর আধারে সে কিছুতেই থাকতে পারে না এই 
নিয়ে অনেক সময় তার সঙ্গে অনেক রহস্ত করেছি । হঠাৎ কেনজানিন। 
আমার মনে দৃঢ় ধারণ! হোল যে সেই পিচকারী-ইন্জেকসনাদি দ্বারা বাহিক 
আরোগ্য হওয়া! সাইকোসিস ব। গণোরিয়া বিষ তার দেহে এতদিন পাগ্বদের 
অজ্ঞাতবাসের মত লুকিয়ে ছিল, এইবার শুভদুহুর্তে স্বীয় সিংহাসন প্রার্থনা 
করতে নিজেকে প্রকাশ করেছে । তবে আজ সে বৃহনলা নাই, গাণ্তীবধারী 
ধনগ্রয় সে! আন্দীজের উপর নির্ভর করে (যদিও তখন আমার এরূপ 
আন্দাজের উপর ওষুধ দেওয়া মহা অপরাধ হয়েছিল) আমি তাকে 
মেডোহিনাম” ১০০,০০০ ২টা গ্লোবিউল তখনি খাইয়েদি। তার সন্ধ্যেবেলায় 
মাথাধরা যেম্সি ছাড়ত সেদিনও তেগ্ি সন্ধার ছাড়লো; সুতরাং আমার 
অকিঞ্চিংকর ২টী পস্তর দানাঁয় যে কিছুই হয় নাই শৎপরদিন ক্লাসে এসে সে 
এই কথাই জানাল। যাঁক্‌ বাচা গেল! ভাবলুম, যেভাবে আমার নিন্দে 
করছে তাতে আমার কাছে বিনামুল্যে ওষুধ নিতে আর কেউ আসছে ন1। 
কিন্তু ৫দিনও পেরুল না৷ একদিন সে নিজে এসে কাতরভাবে বল্লে “ভাই 


১৫৭ হানিম্যান | ..[১২শ | 





সর্বনাশ ! কাল হতে আবার আমার গণোরিয়া আব হচ্চে চকি করি ? বড় 
যন্ত্রণা । লজ্জার গলায় ছুরি দিতে ইচ্ছা হচ্চে? | “বোধ হয় এইবার তোমার এ 
রৌগের সমূলে বিনাণ হবে? এই বলে সব তাকে বুঝিয়ে দিলুম | সেও বুদ্ধিমান 
কম নয়; সব বুঝে শিঃশন্বে চলে গেল। তার পর সেই আব তার আপনি 
শুকিয়ে আগে । গঠ সরস্বতাপুজার সময় চুনাঁর ভুমণে যাবার পথে বেনারসে 
তার সঙ্গে হঠাৎ দেখা হয়। শুনলুম সেই থেকে তার মাথা আর কোনও দিন 
ধরে নাই। 

এরূপ সিফিলিম-ছষ্ট ধীতুতে লক্ষণীন্তধায়ী সিফিলিনাম ইত্যাদি উচ্চতম শক্তি 
দিও । 


আবার অনেক সময় দেখা যায় যে ১টা রোগীর ভিতরেই এ ৩টা দৌষ 
একজে বন্তমীন থাকে | সে সব ক্ষেত্রে মহাত্ৰী হানিমান বলেছেন যে প্রথমে 
গোরা দোষের বিধন্ধ ইধব বাবস্থা কোরো । তারপরে মিফিলিস ও সাইকো সিস 
এই ঢইটা দৌধের মণে) দাহার লক্ষণ অধিকতর শুম্প্ তারই বিদ্ধ গষধ দিও; 
পরিশেষে 'মধশিষ্ট ধাড় দে।বটার চিকিতৎস] কোরো । 

পরাতন রোগীকে তার লক্ষণঘুক্ত অভ্্যঞ্জ শক্তির গধধ দিলে বদি নিয়- 
লিখিতরূপ ফল দেখা যার জাঁনিও রোগার লা সময় হইয়াছে; সে ভাল 
হবে| 


(ক) প্রথমে উদ্ধীঙ্গের যখী মাথার ও পরে হস্তপদাদির লঙগণগুলি লোপ 
পাউতেছে । 

(খ) প্রথমে শরীরের ভিতরের ও পরে শরীরের বাহিরের অর্থাত 
চন্মাদির লক্ষণ লোপ পাইতেছে। 

(গ) (কোন রোগীর পরের পর লক্ষণগুলির মধ্যে সর্বশেষ উপসর্গটা সর্ব 
আগে এবং পুর্দের লক্ষণগুলি পরে লোপ পাইতেছে। 


১২। লোন্সা দোন্ব শজ্্ধ £_ এন্টিসোরিক | 

সালক্কীল্প, সোলিপীক্ম, কান্ধে কার্ধ, লাইকো, সিপিয়া, হিপার, 
নেট্রামমি, গ্রাফাই, আর্সোনক, এলুমিনা, কষ্টিকাম, মেজেরিয়াম, পেট্রোল, 
কার্ক-এনিঃ নাই-এসি, টিউবার-কু, অরাম-মেট, গুয়াকাম, বোরাকস, জিঙ্ক, 
আয়োড, ব্যারা-ক!র্বা, ল্যাকে, ফম্করাস ইত্যাদি | 


৩য় সংখা ] হোঁমিওপাঘির সারতত্ব। ১৫১ 


না 


উহাদের দধো সালফারই এ্টিসোরিকের রাজা । সৌর দোষ হিপ 
সেবনের প্রকৃত কাঁল__সকাঁলে, গভাবস্থায়, ধুর ৫ম দিনে পঠকালে ৪ 
খতৃর ঠিক পরে বা ঠিক পুব্বে এইসব উষধ দিও না। 

নানারূপ চন্মরোগপ্রবণতাঁই সোরাদোষ নির্ণায়ক | জন্মকাপ হইছে ১ম 
জীবনের ইতিহাস লইয়ী যদি জানিতে পারা যায় যে জীবনের মে কন ও 
সময়েই হৌক রোগীর নানাপ্রকার চন্মপ্পোগ হইয়াছিল বা এমন কি 2০২ 
রৌগীকে দেখিয়া তাঁর চামড়ার উপরে চম্মরোগের দাগ দেখা মার ঠাগলে 
নিশ্চয় জানবে রোগীর দেহে পোরা বর্তমান। আর এই সোরা রোগীর মানামক 
অবস্থাটীও বিশেধ লক্ষা করিবার জিনিয | নানাবূপ মানসিক [বশাখলা হাকে 
সদাই কাতর করে। 


১৩। উপদহস্প দোলন শলহ্ন 2: 

উপদংশ দোষে সাধারণতঃ অস্থি ও আস্থিবেষ্টু € ম্তিদ আকা 2 হয়| 
পুরাতন রোগে উভয় পার্স্থ কপালাস্তির মাঝে যদি খুবই বেদনা হয়, স্বাপ্কাটা 
একেবারে ভেঙ্ছে যায়, মানসিক দুর্বলতা খুব বেশী, গভীর শত অকাশ পাবার 
ধাত এবং শ্য্যান্ত হতে চধ্যোদয় পধ্যন্ত যাতনার বুদছি থাকে তাপে উপদংশ 
দোষ আছে সন্দেহ করতে হবে। 


হমার্কতনল, িফিভিলনাজ্য, হিপার, না-এসি, আরাম মেট, নেদাম- 
মি, সিলিকা, নেট্রাম-সালফ, ল্যাকে, আস? গুয়াকাম, আ্াফাইটিস, পাইকো, 
কেলি-বাই, ইত্যাদি 'উষধ উচ্চতম ক্রমে উপদংশ দোন নষ্ট করে। 

পিতামাতার উপদংশ দোষ গাঁকলে, গভাবগ্তার় ও যতদিন শিশু গগ্ঠপান 
করে ততদিন মাভাঁকে পক্ষীন্তে ১ মাত্রা সিফিলিনাম ৬০ বা ১০” এবং মধ্যে 
মধ্যে প্রাতে ১ মাত্রা মার্কসল দিও | মহ।জনদের এইমত উপদেশ দেও 
আছে। 

১৪। াইক্ফোৌলসিঙ্ন জা প্রম্মেহ দোলঘ্র শুজণ 2 

সঙ্গমেন্দ্রিয়ের চাঁরপাশে ডুমুর বা ফুলকপির মত আঁচিল প্রকাশ পাওয়াই 
প্রমেহবিষের প্রধান লক্ষণ | মুত্রমার্গের আব বন্ধের পর হতে, বাত, বিশেষতঃ 
ইাটু ও গোড়ালীতে বাত, কেশ শু, দুঃসহ বাঁধকবেদনা, বন্ধন, ঝড়ের দিনে 
ও দ্রিবাভাগে যন্ত্রণার বৃদ্ধি, রক্তহীনতা, চক্ষু ও নাক হতে ঘন ও ঈনৎ পীনবর্ণ 
হরিৎ গ্নেম্স। বেরুতে থাকে, শিশু নিরক্ত মোমের মত চামড়ার বর্ণ; প্রতি 


১৫২ হানিম্যান। [ ১২শ বর্ধ। 


গ্রীম্মকালেই তার কলেরার মত ভেদ হতে থাঁকে ; উরুদেশে, পাঁয়ের.ডিমে ও 
পায়ের পাতায় টাটানি হয়; তাই রোগী হামাগুড়ি দিয়ে চলে, বেড়াঠে 
পারে না। 

অবরুদ্ধ আব মত্রমার্গ ভতে নির্গত হ'তে থাকলে বুঝে নিও যে রোগী 
আরোগ্যন্ুখ হচ্চে। সাবধান তখন আর এ শ্াব বন্ধ করবার চেষ্টা 
কোরো না। 

জা, শ্েডোন্ডিপাক্ম, কাক্ষে-কার্ব (যখন নাক হতে ঈষৎ পীত 
হরি শ্রম) বেরুতে থাকে) নাই-এসি, ক্যান্কে-ফস (যদি রক্তহীনতা ও 
তৎসহ একশিরা থাকে ), কেলি-আঁয়োড, হিপার, পাঁলস, মিলিফোলিয়াঁম, 
এসিড-ফসঃ সিলিকা, নে্রীম-মি, কেলি-সালফ, নেট্রাম-সাঁলফ, নেট্রীম-ফস, 
স্তাবাইনা, আজনাই, আসে বোরাক্স, কষ্টিকীম, ক্লিমেটিস, গ্রীফাঁইটিস, 
নঝ্স-ভ, কেলি-বাই ও সিপিয়৷ এই সকল অবরুদ্ধ সাইকোসিসের 'ওউষধ | 

ধাতৃদোষ নিবারণ জন্ত ওঁষধ প্রয়োগ করতে হলে ওষধের উচ্চতম শস্তি' 
যথা সি এম, ডি এম ইত্যাদি দিও। নইলে মনেব মত ফল হবে না। 
আর ধাতুদোঁষ নিবারণ জন্ত হোমিওপ্যাথি চিকিৎসী করতে হলে ধৈর্ধ্য চাই 
খুব বেশী। ওঁষধের ফলাফল না দেখে ওঁষধের পুনরাবৃত্তি বা পরিবর্তন করলে 
বিফল হতে হবে। ধৈর্য সংসাহস ও বিশ্বাস এই তিনটাই আমাদের সহায় 
করে নিতে হবে আর প্রত্যেক কার্য্যেই নিজের অহমিক! ভূলে তাঁকেই স্মরণ 
করে আমরা তগ্রসর হব-যিনি শরতের নীলিমাময় মেঘমুক্ত আকাশের 
হাস্তময়, শতকোটা পুর্ণশশধরের রজতশুত্র কিরণময় । 
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অসন্পরধামে বজভ্ডাহা ও হিল্লুলম্মাজসেনক 
নাট্যাচার্যয অম্ৃতলাল বস্তু! 


বঙ্গবাণীকে অমৃতময় করিয়! যিনি সকলের মনঃপ্রাণ শীতল করিতেন, বঙ্গের 
তথা হিন্দুসমাজের সেই নিষ্ঠাবান সেবক ও স্ুসন্তান, সর্বজনপ্রিয় অমুতলাল বস্তু 
মহাঁশর গত ১৮ই আঁষাঁট ১৩৩৬ সাল, মঙ্গলবার ৭৭ বৎসর বয়সে, ইহধামের 
কার্ধ্য সাহলাদে শেষ করিয়] সম্ঞানে, গীতাপাঠ শ্রবণ করিতে করিতে অমরধাঁমে 
প্রয়াণ করিয়াছেন। বসু মহাশয়ের তিরোধাঁনে বঙ্গের সাঁহিতা ও সমাজের যে 
ক্ষতি হইল তাহা' পূর্ণ হইবার নহে । 

আমাদের ্হানিম্যানের” প্রথম বর্ষের গ্রথম সংখার 'প্রথম পৃষ্ঠার সঙ্গীতটা 
তীহাঁরই রচিত। উহা হইতেই মহাঁক্মা হানিমানের প্রতি তাভাঁর শ্রদ্ধা! এবং 
হোষিওপ্যাখি শান্ধ্েও তাহার গভীর দ্ঞানের আভাধ পাওয়া যার়। আমরা 
আন্তরিক ভক্তি সহকারে তাহার আত্মার পরম শান্তি কামনা করি। বঙ্গবাসা 
ও আত্মীয়স্বজনকে সাত্বনী দিবার শক্তি আমাদের নাই । 





গ-বলোক্কে। 


ডাঃ উইলিয়াম বোরিকি, এম, ডি | 


বিগত ১লা এপ্রিল ১৯৯৯ তারিখে ডাঃ উইলিয়াম্‌ বোরিকি স্তান্ফ্র্যান্সিক্গো 
সহরে নশ্বরদেহ ত্যাগ করিয়। পরলোকে প্রয়াণ করিয়াছেন। তাহার প্রণীত 
পকেট ম্যানুয়েল অভ. হোমিওপ্যাথিক মেটিরিয়া মেডিক। সকলের নিকট 
সুপরিচিত ও সম্যক আদৃত। তিনিই অর্গ্যাননের ৬ষ্ঠ সংস্করণে হানিম্যানকূত 
পরিবদ্ধিত ও পরিশোধিত অংশগুলি ইংরাজীতে অনুবাদ করিয়াছিলেন । 
আমরা তাহার তিরোধানে বিশেবভাবে মন্মাহত হইয়াছি এবং তীহার 
শোৌকসন্তপ্ত পরিবার্বর্গের সাস্তদ। ও তাহার পারলৌকিক পরম শাস্তি 

শ্রভগবানের নিকট প্রার্থনা করিতেছি। | 
রর 


৬ 





সত্যং বয়াৎ প্রিয়ং জয়াৎ মাব্রয়াঁৎ সতামপ্রিয়ম্‌। 
অপ্রিয়ধ্াহিতঞ্চীপি প্রিয়ায়াপি হিতং বদেৎ॥ 


( ১) 

হোৌমিপ্যাথদিগের জানিয়া রাখা দরকার যে, বর্তমান ১৯২৯ খুষ্টাকের 
ঠিক ১৫* বংসর পূর্বে, হানিম্যান এমডি উপারধিভূষিত হইয়াছিলেন। তিনি 
এর্লার্জেন্‌ ইউনিভার্সিটি হইতে ১৭৭৯ খুষ্টাব্দে উক্ত উপাধি প্রাপ্ত হন। 
এতদুপলক্ষে তিনি “আক্ষেপজনক রোগসমূহের নিদান ও চিকিৎসা বিষয়ক 
আলোচনা” বীর্ধক ২০ পৃষ্টাব্যাপী একটা প্রবন্ধ লিখিয়াছিলেন, তাহা 
এর্লার্জেনে মুদ্রিত ও প্রকাশিত হইয়াছিল । 

( ২ ) 

শরদ্ধাম্পদ ডাঃ ঘটক মহাশয় বিশেষ আগ্রহ সহকাঁরে একটা হোমিওপ্যাথিক 
বোর্ড বা এসৌদিয়েশীন্‌ সংগঠনের চেষ্টা করিতেছেন। এ উদ্দেশ্ত সাধন 
করিবার জন্ঠ তিনি কলিকাতা নগরীর গণ্যমান্ত হোমিওপাথিক চিকিৎসক 
মণ্ডলী এবং হোমিওপ্যাথিক স্কুল ও কলেজের কর্তৃপক্ষদিগের নিকট একখানি 
আবেদনপত্র পাঁঠাইতেছেন। আমরা ইতঃপূর্বে উক্ত বিষয়ে অন্নবিস্তর 
চেষ্ট৷ করিয়াও ফললাঁভ করিতে পারি নাই। তাহা হইলেও এই প্রকার 
মহতী চেষ্টা যে অতীব প্রশংসনীয় এবং হোমিওপ্যাথির শুভাকাজ্ষী প্রত্যেক 
ব্ক্তির যে ইহাতে সহান্ভৃতি আছে, সে বিষয়ে অণুমাত্র সন্দেহ মাই। 
সকলেই ইহার অভাব প্রাণে প্রাণে অনুভব করিতেছেন । আমরা সর্বস্তঃকরণে 
ডাঃ ঘটকের কার্ষ্যে সাহায্য ও সহানুভূতি দ্বারা বিশেষ সহায়ত! করিতে প্রস্তত 
আছি। উক্ত আবেদনপত্র প্রত্যেকের নিকট প্রেরণ করা৷ হইলেঃ এবং সম্ভব 
হইলে, আমরা ডাঃ ঘটকের সঙ্গে সকলের সহিত মিলিত হইব ও প্রত্যেকের 
পরামর্শ সাদরে গ্রহণপূর্র্বক যথাকর্তব্য নির্ধীরণ করা যাইবে। 


০য় সংখ্যা ] সম্পাদকীয়। ১৫৫ 


( ৩ ) 

এতদিন হিতবাক্য মনোহারী হয় না শুনিতাম, এবার ম্পষ্টতরভাঁবে বুঝিতে 
পাঁরিলাম | কাঁলণইল ঠিকই বণিয়াছেন, উপদেশের সাথকতা নাই । সমাক্‌ 
পর্যবেক্ষণ বাতীত যে বৈজ্ঞানিক আলোচনা, শিক্ষা বা জ্ঞান হয় না, নিজ 
নুখস্বীচ্ছন্দ্য অটুট্‌ রাখিয়া যে পরের সেবা করা যায় না, এইরূপ কয়টা জানিত, 
প্রচলিত সত্যের কার্যযতঃ অনুষ্ঠানের পক্ষে অকপট মনোভাব প্রকাশ করিয়। 
মিথাচারীদের রোষের উৎস ন্থজন করিয়াছি! বুথা রোষ নিজেকেই 
দগ্ধ করে, যাঁদ এ কথা সত্য হয়' তবে আমাদের 2ঃখের কারণ নাই । আর বৃথ। 
বাক্যবায়ে পহানিম্যানের”ও উদ্দেশ্ঠসিদ্ধি হইবে না, অপাত্রের তব্বজ্ঞান লাভও 
হইবে না । তবে পরিচাঁদক কর্ণধারকে উচ্চামনে দেখিয়া একটা রামায়ণের 
আখ্যান মনে পড়িল, তাহ! প্রকাশ করিয়া মার একটু উচ্চশঞ্জির বাকচাতুরী 
করিলাম | কারণ, বিষন্ত বিমমৌধধম্‌ 

বিধবা শূর্পনখা দগুকারণ্যে যথেচ্ছবিচরণ করিতে পাহয়া, ধম্মীবতার 
রামচন্দ্রের নিকটে ও সসরমে অবৈধ প্রণয়ের প্রস্তাব করিয়া বসিল। রামচন্দ্র 
দৈববশে দাম্তিকতা প্রকাশ করিয়। তাহার নাসাকর্ণচ্ছেদন করিয়াবিদীয় দিলেন | 
শর্পনথার ভ্রাতা যে দোঁ্গপ্রতাপ রাজ! রাবণ স্বরং, তাহা বোধ হয়, তাহার 
জান1 ছিল নাঁ। ভগ্রি ভাতার নিকট নিজ অবস্থা সাঁলঙ্কারে বর্ণনা করিল । রাবণ 
অমনি বলিলেন “কী ! ভিক্ষুক, বনচাঁরী, মানুষ, রাম কিনা আমার ভগ্রির দুর্দশা 
করিয়াছে! সেকি জানে না যে, আমি স্বর্গে গিয়া ইন্দ্র, চন্দ, বামু, বরুণ জয় 
করিয়া আসিয়াছি ?” বালি যে তাহাকে ল্যাজে বাধিয়া সাত সাগরের জল 
খাওয়াইয়াছিল সে কথা ব্লাক্ষসের মনে পড়িল না। হারপর কি হইয়াছিল তাহা 
সকলেই জানেন । 


নগদ 

'মামেরিকীব প্রেসিডেন্ট ভভাঁর, ভাঁক্তীর জোয়েল্‌, টি, বুন্‌কে তাহার নিজস্ব 
চিকিৎমকরূপে নিঘক্ত করিয়া হোমিওপ্যাথির গ্রন্তি নিজ শ্রদ্ধার পরিচয় প্রদান 
করিয়াছেন । ডাক্তার বুন ফিলাঁডেল্ফিরার হ্যানিম্যান মেডিক্যাল কলেচ' 
ভইতে এমডি উপাধি লাভ করেন। বিগন জান্মীণঘদ্ধে ভিনি কমাগ্যাণ্টের 
পদে উন্নীত ভউয়াছিলেন। 

হোমিগপাথিমাত্রেই এই নিয়োগে আনন্দিত হইবেন সন্দেহ নাই: 
ফিলীডেলফিয়ার হ্ানিমান মেডিক্যাল কলেজে এলোপ্াথির সর্বপ্রকার নৃতন 
আবিষ্ষীর সাদরে ন্দীরুত, গৃহীত € ছাঁত্রদিগকে শিক্ষা দেওয়া হয়| সতরা' 


০৯ 


ওষধ সম্বন্ধীয় মাধুনিক জ্ঞানে ডাক্তার বুদ কৌনও এলোপাথ পেক্ষাই হীন 
নহেন। | 


৪সভ্জ | 
মনিনীয় শ্রীধক্ত “হ্যানিম্যান”? সম্পাদক 


মহাশয় সমীপেষু 
মহাশয় ! 
গত ডিসেম্বর মাসে কংগ্রোস এক্জিবিসনে আমাদের দেশীয় ওদধগুলির 


প্রদর্শন উপলক্ষে দেশীয় ইষধ দ্বারা চিকিংসিত বনু রোগী বিবরণ সংগৃহীঃ 
তষ্টয়াছিল। এক্জিবিসনের পর যত শীঘ্র সম্ভব কতকগুলি রোগী বিবরৎ 
পুস্তকাকারে মুদ্রিত করিয়া প্রকাঁশ করিবার কথা ছিল এবং ধাহাঁরা রোগীবিবর' 
পাঁঠাইয়। আমাদিগকে সাহাধ্য করিয়াছিলেন তাহীদ্দিগকে পুস্তক একএকথ' 
বিনামুল্যে দিবার কথা ছিল, আমার শারীরিক অন্তুস্থতী জন্য এ পুস্তক, 
পর্যন্ত প্রকাশ করিতে পারি নাই, প্রায় ১**শত পৃষ্টা পর্য্যন্ত ছাপা হইয়া ক 
বন্ধ আছে, অনেকেই পুস্তকের জন্য আমাকে লিখিতেছেন, প্রত্যেককে পৃ 
ভাঁবে উত্তর দেওয়৷ অসম্ভব বিধায় আপনাদের পত্রিকার সাহায্যে সকল 
কৃতজ্ঞতা সহকারে জানাইতেছি যে আমার শরীর অপেক্ষাকৃত সুস্থ হই 
যত শীঘ্তব সম্ভব পুস্তকখানি 'প্রকাশিত হইবে এবং পূর্ব প্রতিশ্রুতি অন্ধুসা 
সকলকে যথাসময়ে পুস্তক দেওয়া হইবে। ইচ্ছা করিলে ইতিমধ্যে সকদে 
আরও রেগীবিবরণ পাঠাইতে পারেন । 
বিনীত নিবেদক---ডাঃ শ্রীপ্রমদাপ্রসন্ন বিশ্বাস, পাব। 





ভা? ইউন্নলালেক অনিডজ্ভ্ত্ত1। 
২৪-১১-১৮ তারিখে ২৮ নং হি'দারাম ব্ান্তাজি লেনে মিঃ জে ব্যান্গাজির 


পাশা 


আন্দাজ তিন বংসর বয়ঙ্গ পুত্রের ম্দি জর হওয়ায় দেখিতে যাই । ছেলেটা 
প্রায়ই অসুস্থ হয়, রোগা চেহাবা, মুখটা গোলগাল । টার ঠীর্থ যাত্রা 
কবেন | ফলে ঠাণ্ডা লাগিরা স্দি হয়। 

মুখ তম ২ করিতেছে, নাক দিয়া সি পড়িতেছে | চোখ বলিয়া গাকিতে 
চাঁয়। মধো ২ হাচি হয়। মুখ সামান্ত লাল, দেখিয়া যেন হাম ভষ্টবে বলিয়া 
বোধ হইল | বাঙ্ঠে পাতলা, হলদে সবুজ মিশান । জর ১০১ ডিগ্রি। 

গুধধ £- চি শয়া ৩০ ঢই মাত্র1। 

পথা £ ০ বেদানার রস, ভলিক্স তিন ঘণ্টা শস্তর | 

২৬-১১-২৮ গতকল্য সবুজ রঙের ফেনা ২ বাহে ১১ পণ্টা বাদ ৬ হইয়াছে 
মদ্দি খুব আছে। মধ্যে ২ এয়াক তুলে । জর ১০২ পধান্ত উঠিগাছিল। 

পধধ £--ইপিকাক ৩০ একমাত্রা সকালে, হাপকীক ২০ এক মাত্রা 
বিকালে । 

পথ্য - পুর্ববৎ চলিতে লাগিল । 

২৮-১১-২৮ কিছু উপকার বোধ হয় নাই । সবুজ পাতলা বাহো পরিমাণে 
বেশী হইতেছে । জর ১০২ ডিগ্রির উপর উঠিয়াছিল। রাত্রে ভুল বকিয়াছিল। 
পেট টিপিলে কাদে । 

গুধধ_ এপিন্‌ ২০০ একমাত্রা । 

২৯-১১-২৮--গীয়ে মুখে থুব হাম দেখা দিয়াছে । বাহে কিছু কম,. রঙ 
কতকটা হলদে হইতেছে । 

ওষধ - প্লেসেবো। 

১-১২-২৮--রোগী অত্যন্ত দুর্বল, নিদ্রাতুর, কাসিলে অত্যন্ত সপ্দি বুকে 
রহিয়াছে বলিয়া মনে হয়। হাম মিলাইয়া যাইতেছে । 


১৫৮ হাঁনিম্যান। ্‌ ্ ১২শ ব্ষ। 


৯:০৫ ১৯১০৪০১২৪৩৯ ক 








এন্টিম্টার্ট ৩০ এক মাত্র দির ডাঃ জে, এন্‌, মজুমদার মট্শরকে আনিবার 
জন্য উপদেশ দিলীম | | 

ওষধ £__ডাঁঃ ম্মদার ব্রাইনিয়] ৩০ ব্যবস্থা করিলেন । জর ১০২-৮ উঠিল । 

২-১২-২৮-- বিশেষ কিছু উপকার না হওয়ায়, ডাঃ মজুমদার 

গষধ £__এন্টিমটার্ট ২০০ একমীত্র। দিলেন। 

রাত্রিতে খবর আসিল শ্বাসকষ্ঠ বেশী । ঘুমের ভাব নাই-__ কিন্থ নাকের 
পাঁতা নডিতেছে । ডা মন্তরমদারের পরামর্শমত 

ওঁধধ ৫__লাইকোপোডিযুম ১ একমাত্রা দিলাম! 

৩-১২-২৮-_সকালে শ্বাস কষ্ট পূর্ববৎ। বুকের ই ধারেই সদ্দির শব্দ 
হইতেছে, নাকের পাতা নড়িতেছে। 

ওঁষধধ-__লাইকে। ৩০ চারি মাত্র প্রার ৮টী বটিক? ১ আঃ জলে দুই ঘণ্টা 
অন্তর ডাঃ মজুম্দার দিলেন। 

বেলা চারিটার সময় শ্বাস কষ্ট অতান্ত বৃদ্ধি পাইল, নাকের পাতা খুব ফুলিয়া 
উঠিল। রোগীর ঠাকুরম| কান্নাকাটা স্তর করিয়া দিলেন। এলোপ্যাথি হইবে 
কি হোমিওপ্যাথি হইবে, এই লইয়া সকলেই একটু চিন্তিত হইলেন । আমরা 
চলিয়া! আসিলাম। যাঁহ! হউক সন্ধ্যার সময় ডাঃ ইউনাঁন্‌ আসির়াঁছেন বলিয়া 
খবর দেওয়ায় উপস্থিত হইলাম । তখন রোগীর শ্বাস কষ্ট, যেন অনেক কম 
বোধ হইল | জর কিন্তু ১০৩. ৪, | 

মনে করিলাম ডাঃ ইউনাঁন্‌ হয়তো 'উধধ পরির্তন করিবেন না। কিন্ত তিনি 
[তন ওষধ দিলেন । 

ওষধ £-_-হেপার সালফার ২০০, ছুইটী অগণুবটিক ১আঁঃ জলে গুলিয়া 
চাঁরি মাত্রা সকাল সন্ধ্যায় সেব্য | 

৪-১২-২৮-_শ্বীস কষ্ট প্রায় নাই । জর ১০২*৪। বাহ কম। 

ওষধ £--হেপার চলিতেছে । 

৫-১২-২৮-_ রোগীর চোখ যেন ঘোল1 মত, গলায় ঘড় ২ শব্ধ নাড়ীর গতি 
মিনিটে ১৬০ বার জ্বর, ১০২"৬, বাহে কম | রোগী খাইতেছে | 

ওষধ-_প্রেসেবো। 

৬-১২-২৮-রোগীর অবস্থা কাল অপেক্ষাও খারাপ। পায়ের পাতা 
ফুলিয়াছে। আন্গুলেরও ডগাগুলি ফুল! ফুলা। চোখের তারার উপর যেন 
শ্লেম্সার জাল পড়িতেছে | শ্বাস মিনিটে ৪৫, নাড়ীর গতি ১৬৫ বা ১৭* সমস্ত 





৩য় সংখ্য। চিকিৎসিত রোগীর ববরণ। ১৫৯ 


১22৯৮ জট তত 


বক্ষে শ্রেম্মার ১)পব্ৰ, গলার একপ্রকার ঘড় ২ শব্দ ডাঃ  ইউনান 
দিলেন 


ওষধ__-এস্মন্ন্‌ বান ১০০০, স্শত্তিন ২টা অণুবটাকা এক ডশম জলে 
গুলিয়া তাহাই একমাত্রা.। 

৭-১২-২৮-_আঁজ অবস্থা খুব ভাল। গলার ঘড় ২ শব্দ নাই। বুকে 
শ্লেম্মীর শব্ধ অদ্ধেকের উপর কম। নাঁড়ীর গতি ১৪০, শ্বাসের গতি ৩৬ 
বাহে হল্দে তিনবার হইয়াছে । চোখের ঘোলা নাই । জ্বর ১০১:৮। 

উষধ-_প্রেসেবো ৩ দিনের উপযোগী | 

১২-১২-২৮ - রোগীর জর, ৯৯৮ নাঁড়ী ১১০, শ্বাস ১৮। বুকে শ্লেম্মার শব 
প্রায় নাই | কিন্ত রোগী কিছু খাইতে পারে না মুখ দিয় লালাআব অনবরত 
হইতেছে | 

ওঁষধ £-_মাকিউরিয়াঁস প্রোটো আইয়োড. ২০০ এক মাত্রা! । 

এইরূপ উপসর্গ দূর করিতে, রোগীকে ১র! জানুয়ারী ২৯ ম্যান্গেনাম 
২০১, ১০ই জানুয়ারী ২৯ মেজেরিয়াম্‌, ২০০, ২৪শে জান্রয়ারী ১৯ ক্লুরেলাম্‌ 
৩০, ৩০শে জানুরারী ২৯ ম্যাপ্রেশিয়া, ২০০১ ৩রা ফেরুয়ারী সিলিনিয়াম 
২০০, ডাঃ উউনান্‌ ব্যবস্থা করন এবং রোগী সম্পূর্ণ আরোগা লাভ 
করিয়াছে । শেষের দিকে চিকিৎসার পরিচর্যা চন্দননগরের ডাঃ কান্তিচন্ত্ 


গাঙ্গলী মহাশয় করিয়াছিলেন । চ্র 
নু জি, দীর্ঘাঙ্গী । 


জটাল অবস্থ! প্রাপ্ত স্সীরোগী। 


শ্রীমতী বিন্বেশ্বরী মিত্রজা, বয়স ৩৮৩৯ বৎসর, ৩টা কন্তা ও একটা পুত্রের 
জননী, তীহাঁর ৩২ বংসর বয়সে শেষ কন্তাসন্তান হইরা গর্ভ হওয়া ও খতুমতী 
হওয়] বন্ধ হইয়া যাঁয়। প্রত্যেক গর্ভের পর প্রায় এক বৎসর অতীন্ত হয়, এরূপ 
সময়ে তাহার খতু প্রকাশ হওয়ার অভ্যাস ছিল, এজন্ঠ প্রায় ৩৪ বৎসর বয়স 
পর্য্যন্ত তিনি বা তাহার স্বামী খতুটী খুলিবার জন্ত কোনও চিকিৎসকের সাহায্য 
লওয় প্রয়োজন মনে করেন নাই । ৩৪ বৎসর বয়সে? শেষে তাহার তলপেটে 
নাঁনীসময়ে নানাপ্রকার যাতনা অনুভব হইতে থাকে, এজন্ঠ কলিকাতার একজন 
বিখ্যাত ও কৃতবিদ্ভ কবিরাজের শরণাপন্ন হয়েন, যেহেতু এলোপ্যাথী চিকিৎসায় 
তীহাদের কখনও বিশ্বাস ছিল না ও নাই। কবিরাজ মহাশয়ের সুচিকিৎসায় 


১৬৩ ূ হানিষ্যান | [ ১২শ বর্ষ। 


থাকিয়া রোগিনীর ২ ২১ টা সামা সামান্ত খতুশ্াব দেখা ভিন; কিন্তু ং নয 
কোনও পরিবর্তন হয় নাই | ৮৯ মাস এ চিকিৎসার থ'/কবার পরে পেটের 
যাঁতন! উত্তরোত্তর বৃদ্ধি পাওয়ায় এবং অন্তান্ত ২1৪টা ক বৃদ্ধি হওয়ায় রোগিনীর 
স্বামী মহাশয় "আমায় লিখেন এবং আমার নিকট হইতে উত্তর পাইলে তিনি 
বোঁগিনীকে আমার নিকট লইয়া যাবেন ইহ" স্থির করিয়া রোগিনীর তখনকার 
লক্ষণ-লিপি ১খানি আমায় দিয়ী পাঠান। আমি তখন ধানবাঁদে ছিলীম। 
লক্ষণলিপি যথেষ্ট না হওয়ায় এবং রোগিনীর পিতা ঝরিয়ার নিকট কুলারীট 
কলিয়ারীতে থাকায় রোগিনীকে সেখানে লইয়1 গিয়া দেখানই সঙ্গত হইবে 
বিবেচনায় আমার পরামর্শে সেই ব্যবস্থাই স্থির হইল। 

১৯২৫১১ই আগষ্ট, আমি নিয়লিখিত লিপি প্রস্তুত করিয়াছিলাম | “নং 
৩২৭]২৫১-*.,০০৮৮০, নিতা সন্ধ্যার প্রাকালে সামান্ত জর, ১০০" ডিগ্রির অধিক 
কোনও দিনই উঠে না, এবং ৩ ঘণ্টার অধিককা'ল স্থায়ী হয় না; জ্বর অপেক্ষা 
জরত্যাগকালিন ঘর্্দে অধিকতর দুর্বল করে; জিহ্বাতে ও ২টা গালের অভ্যন্তরে 
চীকা' চাকা সাদ সাদ] ক্ষত, এজন্য যে কোনও দ্রব্য আহার করিবার সময় বড়ই 
কষ্ট বোধ হয়; পিপাসা যথেষ্ট, রৌগিনী অতিশয় বিষণ্ন ও ব্যাকুল, তীহার এই 
রোগটা আরোগ্য হইবে না বলিয়াই তাহার দৃঢ় ধারণা; মুখে সর্বদাই 
তিক্তাম্বাদ বিশেষতঃ প্রাতঃকালে ; প্রায় সর্বদাই মাথ। ধরিয়] থাকে, বিশেষতঃ 
প্রাতঃকালে শয্যা হইতে উঠিবার সময় শিরঃপীড়া জন্ত বড় কষ্ট হয় ; জরটা 
ত্যাগ হইয়া! গেলে শিরঃপীড়াটী ভাল হয়, কিন্তু সমস্ত রাত্রি ধরিয়৷ ঘাম হওয়ায় 
তীহার যেন শরীরের সমস্ত রক্তটুকু জল হইয়া? যাইতেছে । মধ্যে মধ বুক 
ধড় ফড়. ফরে, এবং রোগিনী শীর্ণতা প্রাপ্ত হইয়াছেন বলিয়াই সকলেই শঙ্কিত 
হইয়াছে ; এদিকে আবার নানাপ্রকার আব, যথা! শ্বেতপ্রদর, সর্দি, কানে 
পুষ, ইত্যাদিতে শরীর আরও ক্ষয় পাইতেছে, কিন্তু খতুত্রাব হয় নাই। 
যৌনিপথেও ক্ষত আছে; তৎসঙ্গে জরায়ু প্রভৃতি যন্ত্রগুলি অতিশয় শ্লথ হইয়' 
পড়ায় রোগিনী ভয়াতুর হঈয়া পড়িয়াছেন. পাঁছে সেগুলি স্থানচ্যুত হইয়া বাহির 
হইয়] পড়ে । রোঁগিনীর সমগ্র তলপেটেই যাঁতনা,_-যেন ফেটে যাবে, এই 
অনুভব ও ভীতি সর্বদাই রহিয়াছে । দেহে জাল! জন্ত সিমেণ্টকরা মেজেতে 
গড়াইয় বেড়ান ও নিত্য ২৩ বার করিয়! স্নান করিতে চাঁহেন ও করেন, 
সর্দি, কাণে পু'য সত্বেও সকলের নিষেধ না মানিয় এপ্রকার-_স্নানাদি 
করেন |” 


বাহ চিকিৎসিত রোগার বিবরণ । ১৬১ 


“রোগিনীর একটা বড় ভাই রাজযক্মায় মার গিয়াছেন। একজন খুল্পতাত 
উন্মাদরোগগ্র্ত | তান্সার ৩য়! ভগিনী বন্ধা বাঁ যুতবৎসা তাহা ঠিক জানা ছিল 
না, পিতা বেশ সুস্থদেহে-৯০।৯২ বতসরে মার! গিয়াছিলেন। স্বামীর অতিরিক্ত 
পানদোষ বাতীত অন্ত দে নাই, সামান্ত সদি কসি প্রায়ই আছে 


যরুতের 
দোষও সামান্য আছে, অন্য কোনও দোষ নাই 1" 

রোগিনীর সর্ব প্রধান কষ্ট, তলপেটে এ প্রকার বেদনা, সর্বদেহে জালা, 
শিরঃপীড়া, দুর্বলতা, কোঁষ্ঠবদ্ধ এবং মানঃসক অশান্তি ৪ 'বমধতা | 

»নই আগষ্ট,._-নেট্রাম-মিউর, ১০০ শক্তি, একদিন অন্তর সন্ধায় এক মাত্রা, 
শক্তিপবিবর্তন করিয়া ৩ সপ্তাহ দেওয়ী হইল | কোষ্ঠব্ধ লক্ষণের সাঁমান্ত 
উন্নতি হওয়ায় যদিও আমার মনে সন্দেহ উপস্থিত হয় ষে উহ আরোগ্যপথের 
পরিবর্তন কি না, তবুও ওঁষধ বন্ধ রাখা হঈল | ছুই সপ্তাহ 'আপেন্গ] করিয়াও 
কোনও ফল না পাইয়। এ গষধ ১০০০ শক্তি ৩ মারা ১ দিন 'শন্তর অন্তর সন্ধ্যায় 
এ ভাবে শক্তিপরিবর্তন মতে দেওয়৷ হয়, কিন্ত বিশেষ কোনও পরিবর্তন 
পাইলাম ন! | 

৯ই অক্টোবর,_সাঁলফার ২০০ শক্তি, একমাত্র দেওয়ার পর ১৬ই অক্টোবর 
রোৌগিনীর জ্বর অতিশয় বুদ্ধি পাইল, এবং নিত্যই জরটা পিছা ইয়া! পিছাইয়| 
আসিতে থাকিল, তৎসঙ্গে অন্টান্ত লক্ষণও ভয়ানক বুদ্ধিপ্রাপূ হওয়ায়, এবং সেই 
বৃদ্ধি ক্রমাগত চলিতে থাঁকাঁয় সকলেই ভীত হহঘ্া উঠিলেন,_আমিও শঙ্কিত 
হইলাঁম। ১৯৭শে অক্টোবর হইতে নিত্য অল্প অল্প কমিয়! আসিয়। ৪21 
নভেম্বর হইতে তাহার “'বারমেষে” ভাবটা পুনরায় আসিল,_কোনও 
লক্ষণের হস বাঁ উপশম নাই | রোগিনীরও কোনও প্রকার শাস্তি নাই। 

এ অবস্থায় আমার মনে নানা চিন্তা উপস্থিত হইল । ১ম চিন্তা এই যে 
ওষধ নির্ণয় সম্বন্ধে কোনও ভ্রান্তি হয় নাই ত? ২য় চিন্তা এই যে, যখন পুনরায় 
মনৌযোগ সহকারে রোগিনীর লক্ষণ লিপিখানি পাঠ করিয়া দেখিলাম যে নির্ণয় 
বিষয়ে ভ্রান্তি হয় নাই, তখন চিন্তা হইল, তবে কি শক্তির বিষয়ে ত্রাস্তি 
হইয়াছে ? ৩য় চিন্তা এই বে সালফার দেওয়ার পর লক্ষণাবলি অবশ্ঠ প্রস্ফুটিত 
হওয়' অভিপ্রেত বটে, কিন্তু প্রস্মুটিত হইয়া বৃদ্ধিপ্রাপ্পণ হইবার পর উপশম 
আসিল না কেন? অতঃপর কি কর্তব্য? সম-লক্ষণ হিসাবে উঁষধ দেওয়া 
বাতীত গত্যন্তর কি আছে? অতএব নেট্রামই দিতে হইবে। পুনরায় 
নেষ্রান্‌ মিউর, ৯০০০ শক্তি একমাত্রা ৯ই নভেম্বর দে ওরা হইল। 


7 


১৬২ হ্ানিম্যান। [ ১২শবর্ষ। 


১৭ই নন্তেম্বর ভইতেয রোগিনীর জ্বরটী ১০।১১টা হইতে, :মাসিতে গাঁকিল, 
জ্রের তাপ ১০৪০ পর্যান্ত উঠিতে থাঁকে, ন্যান্ট লক্ষণগুলি প্রত্যেকটাই নেট্রাম 
যিউরএর বলিয' দ্রঢ প্রতীতি হইতে লাগিল। ফলত: জরের বেগ নিত্য কিছু 
করিয়! কমিতে থাঁকিলেও অনি স্বপ্পমান্রার কম হইতে থাকায় রোগিনীও দুর্বল 
হইতে থাঁকিলেন,__শেষে ১৮শে নভেম্বর হইতে ৩1৪ দিন একই ভাবে রোগিনী 
থাকায় পুনরায় £বধ দেওয়া সঙ্গত মনে করি--এ সময় জ্বর ১০২৯ পর্য্যন্ত 
উঠিত | €ই ডিসেম্বর পর্ধাস্থ অপেক্ষা করিয়া দেখা গেল যে আর কমিবার 
'আশণ নাই, তখন রাত্রি ১০্টায় নেট্রীম মিউর ১০,০০০ একমাত্র! দেওয়) হয়! 

৮ই ডিসেম্বব জরতাপের ভয়ানক বুদ্ধি_-১০৫৪, এবং নিতা কমিতে 
কমিতে শেষে ১০1৯১ দিন পঞে ১০০ পর্যাস্থ উঠিতে থাঁকিল, কিন্ত জরের 
সময়টা পরিবডিত হইয়! গেল, লক্ষণেরও কতক কতক পরিবর্তন হইল, বিশেষ 
কথা,- এত দর্বল শাবস্তাতেও ২1১ দিন খতুর রক্ত দেখা গেল। ক্গামাদের 
উভয় পক্ষেরই ধৈর্য্যের সীমা নাই। ২৪শে ডিসেম্বর পর্য্যন্ত অপেক্ষা করিয়াও 
জ্বর নির্মল বন্ধ হইল না, দেখিয়া! এবং বংশগত ইতিহাসের উপর লক্ষা করিয় 
ব্যাসিলিনাম্‌ ২০০ শক্তি একমাত্র! দেওয়! গেল। আশ্চর্য্য কথা ইনার পর 
হইতেই যেন রৌগিনীর রোগের গ্রন্থি খুলিতে আরন্ত করে, ও তাহার পর 
১২1১৩ দিনের মধ্যে তিনি রোগমুক্ত হন | 

জরায়ু স্থানে কতকগুলি লক্ষণ এনং ক্রমে সব্বাঙ্গে দাদ ও একজিমা বাহির 
হওয়ার জন্ট প্রীয় ১ বৎসর পরে এই রোগিনী পুনরায় আমার চিকিৎসাধীনে 
আসেন, এবং সিপিয়া উচ্চশক্তি দিবার প্রয়োজন হয়। ইহার ফলে 
অনেক উন্নতি হইলেও রোগিণীর পুর্ণ আরোগা হইতে আরও অনেক দিন 
চিকিৎসার প্রয়োজন ছিল, কিন্ত নান! কারণে অল্পদিন পরেই বন্ধ হইয় যায় । 
ফলতঃ দৃশ্ঠতঃ তাহার কোনও রোগ আছে বলিয়! মনে হয় না, যেহেতু বেশ 
হষ্টপুষ্ট হইয়াছেন । 

শুভ্তব্য--এই রোগিনীর ক্ষেত্র হইতে আমাদের শিক্ষা করিবার অনেক 
বিষয় আছে । ১মতঃ ওষধের উপর চিকিৎসকের একান্ত দৃঢ়ত! প্রয়োজন, 
এবং সেই দৃঢ়তার মুল্যে নির্বাচনটী নিভু হওয়া ত নিতান্তই আবশ্যক 
তৎব্যতীত উহা! যে নিভূল হইয়াছে সে বিষয়েও চিকিৎসকের নিশ্চিত ধারণা 
থাকা চাই । “ধেঁকার” উপর উষধ নির্বাচন হইলেই কখনই নির্ভরতা থাকে 
নী। অনেক সময় নির্বাচিত ওষধের শক্তি নির্বাচনটা ঠিক না হওয়ায় ক্রয়! 


৩য় সংখ্যা রা মর চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ ১৬৩ 


০ শপাপিপিশ্শীতি 


আর্ত হয় না, অধ হইলেও বাঞ্চিত মত ফল হয় না__এস্তলে যদি উধের 
নির্ববাচন বিষয়ে বিশ্বাস ও দুঢ়তা না থাকে, তবে শক্তিপরিবন্তন না করিয়া 
উষধ পরিবর্তন হইয়া] পড়ে, এবং ফলে রোগীর পক্ষে বিশেষ ক্ষতি হয়, 
এমন কি, সে রোগী অনেক ক্ষেত্রে এ চাকৎসকের হাতে আর সারে না। 
কোন্‌ ক্ষেত্রে আর সারে না? যে ক্ষেত্রে ১ম নির্বাচিত ওুষপটা নিভূল হওয়া 
সত্বেও উহ কোনও কারণে পরিত্যক্ত হয় ও তাহার স্থলে অন্ত উষধ প্রদত্ত 
হয়| আরও দেখা যায়;--ওষধটা নির্বাচিত ঠিকই হইয়াছে । অথচ রোগীর 
দেহে এমন কোনও চির-রোগবীজ অর্থাৎ সারা, সাইকোসিসাদি দোষ 
মন্তনিহিত রহিয়াছে যাহার ফলে উহার ক্রিরারস্থ হইতে বাঁধা ঘটিতেছে,_-এ 
অবস্থায় যদি ওষধের উপর দৃঢ় বিশ্বাস না পাকে তবে দোঁধের প্রতিকার ন। 


করিয়া 'গধধ পরিবর্তন হইয়া পড়ে । 
যত: যেখানে সুনিব্বাচিত ওষপের ক্রিয়ার গ্রত্যেকবার “বৃদ্ধি” হইতে 


থাকে, কিন্ত “উপশম” অতি ধারে ধীরে আসে, যেখানে জানিতে হয় যে রোগীর 
একান্ত অসাধ্য অবস্থা না আসিলেও প্রায় ভমাধ্য বা 9ঃসাধা অবস্থা আসিয়াছে, 
এবং এই প্রকার ছুঃসাধা অবস্থার আসার কারণ অধিকাংশ ক্ষেত্রেই টিউবার- 
কিউলার দোন। অন্ত ক্ষেত্রে কুচিকিৎসা হেতুও এ অবস্থা আসে বটে, কিন্ত 
অধিকাংশ ক্ষেত্রেই টিউবারকুলার দোষই এজন্ত দায়ী বত্তমান রোগিনীর ক্ষেত্রেও 
টিউবারকুলার দোষহেতু নির্বাচিত গুবধের ফলে উপরো ০ ভাবে ফল ফলিতেছিল। 
৩য়তঃ,_স্ভাবে পর্যবেক্ষণের প্রয়ৌজন/য়তা | চা অক্টোবর এই 
রোগিনীকে উধধ দেওয়ার ফলে কেবল কো্টবদ্ধের সাঁমান্ত উপশম অগ্রেই 
দেখা দেওয়া আরোগ্য পথের নিদর্শন কি না, ইহা! গভীর চিন্তার বিষয়। 
উষধের প্রকৃত হোমিওপ্যাথিক ক্রিয়া হইলে উহার প্রথম নিদর্শন মনেই 
হওয়] উচিত, তাহা না হওয়ায় আমার সন্দেহ জন্মিযাছল, কিন্ত 'ষপ নির্বাচন 
বিষয়ে কোনও সন্দেহ না থাকায় 'গুষধ পরিবর্তন না করিয়া, সোবার প্রতিষেধক 
অথচ রোগিনীর প্রকৃতিগত লক্ষণের সহিত সাদুৃগ্বুক্ত ওষধ, সালফার ১মাত্রা 
প্রয়োগ করিয়া নেট্রামকেই দৃঢ়ভাবে ব্যবহার করিয়াছিলাম, নতুবা এই 
রোগিনীর কি অবস্তা মাসিত বলা যায় না। কে জানে যে রেগিনীর ভ্রাতার সভা 
রাজযগ্মাতেই তীহার জীব-লীলা সাঙ্গ হইত কি না? ফলতঃ ভগবান্‌ যাহাকে 
বাচাইবেন, তাহার আরোগ্যের জন্ত তিনি চিকিৎসকের অন্তরে তদন্থুসারে 
বুদ্ধি, বিচার ও প্রেরণা দিয়া থাকেন,_ইহাই আমার শেষ ও প্রধান মন্তব্য 


১৬৪ হানিম্যান। | ১২শ বর্ষ। 


এনটী স্মতক্লন বালক লোগী। 

রোগী ৩১।এ,. পটার রোন্ড, অনিলধুমার ঘায়, পিতার নাম শ্রীযৃত 
বিপিনবিহ্বারী ঘোষ রঃ 

গত এপ্রিল মাসের প্রথমে কলিকাঁতার ইটালি পল্লীর শ্রদ্ধাম্পদ ও স্তযোগ্য 
হোমিওপ্যাথিক ডাক্তার শ্রীধুক্ত অভয়পদ চট্টোপাধ্যায় মহাশয় অতিশর ব্যাকুল 
ভাবে সন্ধ্যার প্রাক্কালে আমার নিকট আসিরা উপরোক্ত রোগীর জন্ঠ আমায় 
লইয়া যান | রোগা হাহার হানে বিগত মাচ্চ মাসের শেষ তারিখ হইতে 
মোট ৯১০ দিন মাত্র আছে । তৎপুর্ষে সব্বপ্রথম একজন সুযোগ্য 
এলোপ্যাথিক ডাক্তার ও পরে স্থানীয় চইজন প্রাঙ্ছ ও বিশেষ কুতবিদ্ঠ 
হোমিওপাথিক চিকিৎসক মহাশয়দের ভাতে ছিল। সর্জপ্রথম রেমিটেণ্ট 
জ্বর, ক্রমে বিকার অবস্থা চলিতে থাকে, এইরূপ ২৮২৯ দিন গত হইবার পর 
রোগীর সাময়িক আক্ষেপ দেখা দেয়, এবং জটাল হইতে জটালতর অবস্তায় 
আমসে। এ সময় নাঁক চিকিৎসক মহাশয়গণ রোগীর একান্ত অসাধ্য অবস্থা 
আসিয়াছে বলিয়া এবং ওধধে কোনও ফল না হওয়ায় আর ওষধ দেন নাই। 
রোগীর বাড়ীর নিকটবন্ভী উক্ত ডাঃ 'অভয়পদ চট্টোপাধ্যায় মহাশরকে রোগীর 
শেষ মুহূর্ত পর্যন্ত দেখিবার জন্ত ডাকা হয়| তিনিও যথাসাধ্য চেষ্টা করেন, 
এমন কি তীাহারই চেষ্টাও যত্রের গুণে বোৰ হয় রোগীটা আমার দেখিবার 
দিন পধ্যন্ত বাচিয়াছিল। যাহ হউক, যখন ৯১০ দিন চেষ্টা করিয়াও রোগীর 
অবস্থা নিতান্ত শোচনার হইতে লাগিল, তখন তিনি আমার নিকট আসেন । 
আমি গিরা নিয়ালখিত অবস্থা পাইয়াছিলাম | 

একটা ১০1১১ বৎসর বরস্ক বালক জীর্ণ, শীর্ণ অবস্থায় শয়ান, নিশ্বাস আছে 
কি নাই, তাহ1 অতি যত্বের সহিত দেখিলে জানা যায় যে রোগী বাচিয়? আছে, 
এতই দুর্বল ও কঞ্চীলসার যে তাহাকে জীবিত কি মৃত, স্থির করা কঠিন। 
চক্ষু ২টাতে “ঘোলা” পড়িয়া? গিয়াছে, কিন্তু রক্তবর্ণের উপর “ঘোলা” পড় 
চক্ষু স্থির ও বিশ্কারিত, চক্ষুতে অঙ্গুলি প্রবেশ করাইলেও কোনও প্রকার সংজ্ঞা 
নাই, সর্বাঙ্গ প্রতাঙ্গ স্থির ও নিশ্চল,__জানিলাম ১০1১২ ঘণ্টা! পরে পরে সামান্ত 
২।১টী মাত্র আক্ষেপ আসে, এবং তাহা প্রায়ই দক্ষিণ হস্তের, অন্থ কৌন স্থানের 
নড়ন চড়ন নাই, মল আজ ৪ দিন নাই, মূত্র পূর্ববদিনে একবার সামান্ত মাত্রায় 
হইয়াছিল । নাঁড়ী মণিবন্ধে পাওয়া গেল না। ফলতঃ হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া 
অসমগতিতে কোনও প্রকারে চলিতেছে | জ্বরের তাপ ১০০র অধিক নয়, 


৩য় সংখ্যা]. চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ ১৬৫ 


কখনও বাঁ ৯৬"*পধ্যন্ত নামিয়া যায় । মৃত্যু একেবারে আসন্ন: রোগীর 
মেনিঞজাইটিসের পরে মন্তিক্ষের পক্ষাঘাত দেখ! দিয়াছে । 
এই প্রকার অবস্থার রোগী আমি ইতিপৃর্কেই ধানবাদ এবং পুরুলিয়াতে আরও 
৪1৫টা আরোগা করিয়াছিলাম, আমার ইচ্াীতে অভিজ্ঞতা থাকায় আমি আশা শূন্য 
হই না | শরীয়ত অভয় বাবু এবং রোগীর বাড়ীর লোক একেবারেই নিরাশ 
হুইরা পড়িঘাছিলেন। তবে ণ্যদিই কিছু হয়” এই আশায় আমাকেআনা 
হঈঘাছল। 
আমি রোগার পিতা ও মাভীকে নিজেরা নকটে আনাইয়! কহিলাম 
থে ভগবানের কৃপা হইলে এবং তাহারা বিরোধী না হঈলে এই 
বোগী বাচিতে পারে, কিন্ত রোগী আমার বাসা হইতে অনেক দুরে, 
কাঁজেই বড়ই চিন্তা হয় যে তাহারা হয়ত বিরোধী হইয়া উঠিবেন। রোগীর 
পিতা ও মাতাঠাকুরাণী আমার কথা শুনিয়া ব্যগ্রভাবে জিজ্ঞাসা করিলেন, 
যে তাহারা বিরোধী হইবেন কি প্রকারে? আমি তাহাদিগকে বেশ করিয়। 
বুঝাইয়া দিলাম যে, আমার গুধধ প্রয়োগ হইবার পর ২।১ দিনের মধ্যেই 
রোগীর ভর্বানক যগ্রণা হইবে, এবং সেই অবস্থায় সে এত চিৎকার করিবে থে 
পিতামাতা ও আত্মীয়স্বজন চক্ষে দেখিতে পারিবেন নী, এমন কি পাড়ার 
লোকেও তাহাঁদিকে বিব্রত ও ব্যতিব্যস্ত করিবে এবং কাহবে এখনই কোনও 
ডাক্তার আনাইয়া একটা ইঞ্জেকসেন দেওয়া হউক বাঁ অন্ত যে কোনও প্রতীকার 
করা হউক। কিন্ত যেমনই কোনও প্রকার প্রতীকার আরম্ভ হইবে, তখনই 
আমার প্রদত্ত ওষধের ক্রিয়াটী নষ্ট হইবে এবং বালকটা অবশ্যন্ মারা যাইবে, 
ইহার অনুমাত্র সন্দেহ নাই | যদি তীহাঁরা ধৈর্য্য ধরিতে না পারেন, অথবা 
প্রতিবেশাদের হিতোপদেশ অনুসারে কাধ্য করেন, তবে আর অনর্থক ওধরধ 
প্রয়োগ করিয়া কলঙ্কের ভাগী হইবার আমার ইচ্ছা নাই । 'আমি আরও 
বুঝাইয়া দিলাম যে আর কেবল একটা মাত্র গুধধ আছে, যাহার দ্বারা রোগীর 
জীবন রক্ষার আশা করিতেছি, যদি ভপবৎ কপার তাঠার ক্রিয়া হয়, তবে 
জীনিতে হইবে তাহারা বিশেষ সৌভাগ্যশালী, কিন্ত যদি এভাবে ক্রিয়া হইবার 
পর কোনও প্রকারে তাহা নষ্ট করা হয় তবে আর আমাদের দ্বারা কোনও 
উপায় *ইবে নী । জতএব যদি তাহারা ধৈধ্য ধারণ করিয়া থাকিতে পারেন 
এবং ক্রিয়া আরম্ভ হয়, তবে বালকটা নিশ্চয় বাচিবে। বালকটা তাহাদের 
একমাত্র পুত্র, এবং সেই পুত্র মৃত্যু্ধারে উপস্থিত হইয়াছে । এ অবস্থার আমার 


১৬৬ হাঁনিম্যান | 7 [১২শ বর্ষ। 





১২-- সস্িসি শীট শশী শশী শী শশী পি 


মুখে এসকল কথা শুনিয়া তীহার' স্বপ্রবৎং মনে করিলেন এবং উভয়েই 
সর্ধান্তঃকরণে প্রতিজ্ঞা করিলেন যে তাহারা আর দ্বিতীয় কোনও ব্যক্তিকে 
ডাকিবেন না বা অন্ত কোনও প্রতিকার চেষ্টা করিবেন না, কেননা এই মৃতকল্প 
বালক যে ওঁষধের দলে চিৎকার করিবে ও যাঁতন৷ অনুভব করিবে, তাহাতেই 
স্থফল হইবে যখন আমরা কহিতেছি, তখন তাহাদের পুত্রটা মারা যাইলেও 
তাহারা ইতস্ততঃ করিবেন না। বিশেষতঃ এ রোগী ত মৃত, এ রোগী যে 
আবার যাঁতশাদি শন্ুঞব করিবে, ইহা? তীহাদিকে স্বপ্পু বলিয়া মনে 
হইতেছে | 

তাভাদের নিকট হইতে একান্ত ধৈষ্য ধারণ করিবঝ।র স্থির সংকল্প পাই! 
আমি জিঙ্কাম মেটা ১০০* একমাত্র ২।৩টী ছোট বটীক রোগীর জিহ্বায় দিলাম 
এবং ৪ ঘণ্টায় স্ডাকল্যাক চলিবার ব্যবস্থা করিলাম । উপদেশ দেওয়া রহিল 
যে অদ্য রাত্রে বা আগামা কন্য বা আরও পরে কোনও প্রকার নড়ন চড়ন, 
আক্ষেপ, উদরাময়, বমন, ঘম্ম, চিৎকার, অস্থিরত। ইত্যাদি 'ঘ কোনও লক্ষণ 
উপস্থিত হউক ন1 কেন, ডাঃ শ্রাযুত অভয় বাবুকে যেন সংবাদ দেওয়া হয় ও 
তিনি প্রয়োজন বোধ কাঁরলে আমাকে ফোন্‌ করিয়া জানাইবেন বা ডাকিবেন। 
শ্রীযৃত অভয় বাবুকেও বথোপণুক্ত উপদেশাদি দিয়! আসিলাম। 

প্ররূুতই ভগবানের কপাবারি রোগীর পিতামাতার উপর বধিত হইল। 
আমি রাত্রি ম্টায় ওষধ দিরাছিলাম, তাহার পরদিন বৈকালে উহার ক্রিয়! 
আরম্ত হইল, এবং আক্ষেপ লক্ষণ স্ব্বপ্রথ'মই ভয়ানক বুদ্ধি পাইয়া উহা] ক্রমে 
লোপ পাইতে থাকিল। তাহার পরদিন ভেদ ও বমন অতিরিক্ত ভাবে দেখা 
দিয়া তাহাও চলিয়া যায় এবং তৎসঙ্গেই যে যে স্সীয়কেন্ত্র অসাড় হওয়ায় স্নায়ু 
মগ্ডলীয় ক্রিয়া স্থগিদ হইয়! গিয়াছিল, সেই সেই স্নাধুকেন্ত্রে অত্যধিক উত্তেজনা 
জন্ত ভয়ানক অস্থিরতা ও চিৎকার প্রকাশ পাইয়াছিল। অর্থ দিনে চক্ষুর পাতা 
এবং অঙ্গপ্রত্যঙ্গী দির স্বাভাবিক ভাবে সঞ্চালিত করিবার ক্ষমত। পুনপ্রাপ্ত হইয়া 
সেই মুতকল্প বালক “মণ” বলিয়া ডাকে । বলা বাহুল্য অন্ত কোনও ওষধের বা 
এঁ ওষধেরও 'আর কোনও মাত্রা প্রয়োজন হয় নাই, এবং ক্রমে বালক টা পুনজীবন 
লাঁভ করিল। ভগবান্‌ যাহাকে রক্ষা করেন, তাহাকে কেহই মারিতে পারে না। 

এই প্রকার ক্ষেত্র বিরল নহে | আমার হাতেই কয়েকটা রোগী এই অবস্থায় 
আসিয়াছে, এবং যেখানে গৃহস্থের ধৈর্য ও স্থিরতার অভাবে তাড়াতাড়ি অগ্ত 
কোনও চিকিৎসককে আনাইয়া আমার বিনা সম্মতিতে এ অবস্থায় *প্রতীকার” 


৩য় সংখ্যা] ' চিকিতৎসিত রোগীর বিবরণ | ১৬৭ 
করা হইয়াছে, সেই সকল ক্ষেত্র ব্যতীত প্রত্যেক স্থলেই ভগবানের করুণ 
সাহায্যে কৃতকার্য হইয়াছি | 

ডাঃ শ্রীন'লমণি ঘটক, বি, এ, ( কলিকীত1।) 


২৯/৯|২৭-__-তারিখে আমীর মধাম মেয়ে বয়স দম বৎসর বেলা ১২টার সময় 
শীত করিয়। জর আসিল, অনেক্ষণ পর পর অল্প অন্ন জল খাইতেছিল 
থাশ্মীমিটার লাগাইয়া দেখি জর ১০৩ ডিগ্রি, মাঁথ। গুব গরম, মধ্যে মধো ২১টা 
ভূলও বকে, গাও খুব গুরম, গায়ে হাত দিয়া "দেখিলাম হাতি সরাইয়া লওয়ার 
পরও গরম | গা! হাত পারে একটু একটু বেদনা আছে, বাহে পরিষ্ষার হয় । জর 
হইলে সে বেশী কথা বলে এবং কা বলিতে বলিতে ঘুমাইয়া পড়ে ইহা দেখিয়া 
আমি তাঁহাকে বেল ৩০, এক কোটায় ৪ দাঁগ করিয়া দিলাম | 

৩০1৯|২৭-_তারিখে সকালবেলার জ্বর ১০২ ডিগ্রি ছিল এবং বেল ৪টার 
সময় আবার জর বাঁড়িয়া৷ ১০১ ডিগ্রি হুইল অন্তান্ত উপসর্গ সকল বর্তমান আছে 
ওঁষধ "দ্য এ বেল ৩০, ১ ফোঁটায় ৪ বাঁর করিয়! দিলাম । 

১/১০|২৭-__-তারিখ জর কমে নাই একভাবেই আছে অগ্য আমি সিন ২০০, 
এক পুরিয়া সকালে খালিপেটে খাঁওর়াইয়া দিলাম এবং বেল ৩০ দুই ফোটা 


৮ দাগ করিয়! দিয়! দুইদিন খাইবে বলির! আমি স্থানান্তরে ২ দিনের জন্য চলিয়া 
গেলাম এবং ফিরিয়া আপিয়। শুনিলাম জর ছাড়ে নাই | 

৩1১০।২৭-__তাঁরিখ সকাঁলে জর ১০০-৩ বিকাঁল বেলায় ১০২'২ আর অন্ঠি 
কোন উপসর্শ নাই আজ ব্রাই ১২৮১১ ফোটার ৪ দাগ করিয়া দিলাম | 

৪১০1২৭_-তাঁরিখ জর সকালে ১০০ গায়ে হাতে পায়ের ব্যাথা নাই 
বিকালে জর ১০২-২ ডিগ্রি হইয়াছিল আজও বাই ১২৮ ১ ফোটায় ৪ বার। 

€1১০।২৭-_তারিখ সকালে জবর ১০০: ডিশ্রি অন্ত কোন উপসর্গ নাই 
বিকালে ১০২ ডিগ্রি আজও ব্রা ১২৮ ১ ফোটায় ৪ বার। 

৬]১০1২৭-__শাঁরিখ সকালে জ্বর ছিল না বেলা ১টার সময় জর আসিল। বছর 
দুই পূর্বের প্রায় দেড় মাস ম্যালেরিয়া ভূগিয়াছিল তাহাতে এলোপ্যাথী চিকিৎসা 
এবং ইঞ্জেকশান করিয়। জর ভাল হইয়াছিল। তারপর যে জর হইত তাতে'জর 
রেমিশনে কুইনাইন খাইয়া জর বন্ধ করাঁহইত। আমি এবার বাড়ীতে নিষেধ 
করিয়া দিলাম যে কুইনীইন যেন না খাওয়ান হুয় এবং ৪ বৎসরের মেয়ে খুব 


১৬৮ হ্াানিম্যান। [ ১২শ বর্ষ। 
চালাক এবং ইণ্টেলিজেপ্ট । আমি পূর্বজরে কুইনাইন খাইয়] জীর্ণ শীর্ণ ভইয়1 
গিয়াছে মনে করিয়া ভাবিলাম আজ জ্বর রেমিশনে আর দিব তারপর বাত্র 
৮টার সময় রেমিশন পাইয়া আস+৬১৮ ১ ফোটায় ৪ দাগ করিয়! দিলাম! 

৭১০1২৭-_তারিখ ভাত খাঁইবে বলিয়া খুব জেদ আরস্ত করিল আমি 
বাড়ীতে নিষেধ করিয়া! দিলাম যেন ভাঁত না! দেওয়! ভর, কিন্ত খুব জেদ করায় 
রুটা খাঁওয়ার কথা বলিলাম । তারপর রুটা খাইয়| বেল ১টাঁর সময় শাত করিয়া 
১০০ ডিগ্রি জর হইল | পিপাসা ছিল আর অন্ত কোন উপসগ ছিল না আবার 
আস+৬১৮ ১ ফোটায় ম দাগ করিয়া দিলাম । 

৮১০]২৭ তারিখ জ্বর ৯৯'২ ডিশ্রি হইয়াছিল আর কোন উপসগ নাই 
আজও আস+৬১৮ ১ফোঁটাঁয় ৪ দাগ করিয়া! দিলাম | পথ্য কুটা 

৯/১০|২৭ তারিখ আজ ভাঁতি খাইবে বলিয়া ভয়ানক উৎপাত আরন্ত 
করিল কাজেই ভাঁত না দিয়া পরিলাম না| জ্বর আজ হয় নাই আজও আর্স 
৬১ ১ফোঁটায় ৪ দাগ করিয়। দিলাম | 

১০১০1১২ তারিখ পর্যন্ত ভালই ছিল কোন রকম কিছু হয় নাই উষধ আশ 
চলিতেছিল | 

১৩1১০।২৭ তারিখে সকাল বেল বিছানা হইতে উঠিয়া কান্দিতে আর্ত 
করিয়াছে | জিজ্ঞাসাঁয় জানিতে পাঁরিলাম ডান পায়ের জজ্ঘার নিকট হাঁড় বেদনা 
করিতেছে এবং যেখাঁনে বেদনা! করিতেছে এ জার়গ। দেখাইর়1 দিল। তাহাতে 
লিডাম ৩” ১ ফোটা ৪ দাগ কয়িয়! দিলাম । এক দাগ খাওয়ার কিছুক্ষণ 
পরে বেশ দৌড়াইয়! বেড়াইতে লাগিল তারপর এখন পধ্যন্ত ভাল আছে । 


ডাঃ শ্রান্থধীর কুমার দাঁস গুপ্ত, (মালদহ ) 


[ মন্তব্য ;-__চিকিৎসা নূতন ধরণের । লক্ষণসমষ্টির কোন উল্লেখ নাই। 
এরূপ রোঁগবিবরণে সাধারণের কৌনও লাভ বা শিক্ষা হয় না। জাল এম্ডি 
ধারীদের কাহারও কাহারও এরূপ চিকিৎসা দেখিয়াছি । ইহাতে আরোগা 
হইতে পারে, কিন্তু আদশ নষ্ট হয়-_সম্পাদক ] 


প্রকাশক ও সন্বাধিকারা )- উ্রীপ্রসুজ্প ₹ত্দ্র ভড়। 
১৪৫ নং বহুবাজার ্াট, কলিকাতা] । 

১৬৯নং বনুবাঁজার স্ট্রাট কলিকাতা, “ওলা স্ম গেেসন” 
শ্রীসারদ] প্রসাদ মণ্ডল দ্বারা মুদ্রিত । 








১২শ বর্ষ] ১তনা! ভাঁজ, ১৩৩৬ সাল । [ ৪র্থ সংখ্যা । 


পাপ 
পপ পপ 
(ডিসির 














পপ পা পিাসপা পপ পচ শে পপি 


স্্কুন্ক্রোলী চি্কি-০লা ॥ 


] ডাঁঃ জীনীলমণি টক, বি, এ রি কলিকাতা | ] 
( ১২শ বর্ষ, ২য় সংখা, ৬২ পৃঃ হইতে ) 


স্যতন্ন ও পুক্লীতিন হিসানে চক্ষুল্পোগী গ্রহণ। 


চক্ষ-রোগীর লক্ষণ-লিপি করিবার সমর বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হয় যে, চক্ষুতে 
যে যে লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছে, তাহা তরুণ কি পুরাতন | কেন না যদি তরুণ 
ভাবে, অর্থাৎ অতি অল্পদিন হইতে রোগ-লক্ষণ সকল আসিয়া! থাকে, তবে 
প্রায়ই গভীরকার্্যকরী ওধধ সকলের প্রয়োজন হয় না, অর্থাৎ তরুণ অবস্থায় 
প্রায়ই গভীরকারধ্যকরী ওঁষধ সকলের চিত্রই পাওয়া যায় না। এ অবস্থায় 
লক্ষণ সকল গ্রহণ করাও সহজ এবং উধষধ নির্বাচনও সহজ হইয়! থাঁকে, যেহেতু 
একোনাইট, বেলেডনা, নাঝ্সভমিক? প্রভৃতি লঘুতর জাতির 'ষধ সমূহের লক্ষণই 
প্রায় পাওয়! যায়। তাহা! ছাঁড়া, এ বিষয়ে দৃষ্টি রাখিবার বিশেষ প্রয়োজন এই 
জন্ট যে, চক্ষুরোগের রোগী অনেক সময় কেবল তাহার চক্ষুর যে যাতনা ও কষ্ট 
হইয়াছে, তাহারই উপশম ও আরোগ্য প্রার্থনা করে, এ অবস্থায় যদি তরুণ 
রৌগীতে অতি গভীরকাধ্যকরী ওুঁধধ প্রয়োগ করা হইয়া পড়ে, তবে সে 
ক্ষেত্রে হিতে বিপরীত হইয়া! পড়ে; কেননা উহার ফলে হয়ত সর্ধপ্রথমে 
বদ্ধিলক্ষণ দেখ দেয়, এবং যদিও তাহার ফল ভালই হয়, তবুও প্রথমে 











১৭০ হ্বানিম্যান | 


সি ৯ সপ শাশিী 
৮৮22৯৯৯০০2৮ 


অনর্থক বৃদ্ধিলক্ষণ 'আসাটী রোগীর ও চিকিৎসকের কখনই অভিপ্রেত 
নয়। এক্ষেত্রে রোগী হয়ত ভীত হইয়া পড়ে এবং বিরক্তি সহকারে 
অন্য চিকিৎসকের আশ্রয় গ্রহণ করে, যদিও তজ্জন্য তাহার পক্ষে প্রকৃত 
প্রস্তীবে শারীরিক ও আর্থিক ক্ষতি হইবার বিশেষ সম্ভাবনা | 
আর্থিক ক্ষতির জন্য তত আপত্তি না হইতে পারে, কিন্ত গভীরকার্ধ্যকরী 
ওঁষধটার ফলে বুদ্ধিলক্ষণের অল্পদিন পরেই উপশম ও আরোগা আসিবার 
অপেক্ষা না করিয়! দ্বিতীয় চিকিৎসকের প্রযুক্ত অন্ত ওঁষধের দ্বারা একটা 
বিশৃঙ্খল ও রোগের জটালতা প্রাপ্তি প্রায়ই অনিবার্ধ ; অথচ এই ব্যাপারের 
একমাত্র কারণ চিকিৎসকের অতিসামান্ত অনবধানতা এবং রোগীর সামান্ত 
ধৈর্যের অভাঁব | যদিউ তরুণ অবস্থাতেও গভীর ওঁষধ দিবার মত লক্ষণ-সমষ্টি 
পাঁওয়া যায়, তবে অগত্যা রোগীকে পূর্বান্তে আভাস দিয়া রাখিতে হয় যে 
কি জানি তাহার রোঁগলক্ষণ সকলের সামান্ত বৃদ্ধিও হইতে পারে । আরও 
কহিয়! রাখিতে হয় যে এরূপ বৃদ্ধি ঘটিলে তাহার ফল মঙ্গলজ্নক হইবে, ভয়ের 
কোনও কারণ নাই । আসল নীতি এই যে বিনা প্রয়োজনে জীবনী-শত্তিকে 
অস্বাভাবিক ভাবে উত্তেজিত নী করাই ভাঁল। একথা সর্বদাই মনে রাখিতে 
হইবে । 

এক্ষণে জিজ্ঞান্ত হইতে পারে যে, যদি সর্বপ্রথমেই রোগীর চক্ষুরোগের 
লক্ষণ-সমষ্টি অনুসারে কোনও গভীর, অতিগভীর কার্যকরী ওধধেরই সুচনা 
আসে, অর্থাৎ লক্ষণ-সাদৃশ্টে এ ওষধ ব্যতীত অন্ত ওষধ নির্বাচন করিবার উপায় 
নাই, অথচ রোগটা একান্ত তরুণ,_-তবে সে স্থলে উপায় কি? প্রত্যেক বিজ্ঞ 
চিকিৎসকই জানেন যে আমাদের মেটিরিয়ামেডিকায় ওষধসকলের মধ্যে 
প্রত্যেক গভীর জাতির ওষধের প্রায় সম-লক্ষণ-বিশিষ্ট লঘুজাতির গুঁধ একটা 
বা ছুইটী করিয়া পাওয়া যাঁয়,_যেমন ক্যালকেরিয়ার বেলেডনা, নেট্রমমিউরের 
ইঞ্সেসিয়া, কেলিসাল.ফের পালসেটিলা ইত্যাদি । প্রথমে এই লঘুজাতির ওষধ 
ব্যবহার করিয়! দেখিতে হয়, এবং যদি তাহার দ্বারাই স্থুফল হয়,_-উত্তম কথা', 
নতুবা অগত্যা গভীর ওষধব্যবহার করাই কর্তব্য,_তবে তৎপুর্ধে রোগীকে 
সকল কথা কহিয়! রাখা বিশেষ কর্তব্য | 

যেখানে রোগটী তরুণ, সেখানে কি ভাবে রোগী গ্রহণ কয়িতে হয় ? 
যেখানে চক্ষুরোগটী তরুণ, সেখানে কেবলমাত্র চক্ষুর লক্ষণগুলি এবং উহাদের 
হ্বাসবৃদ্ধির বিষয় লিপিবদ্ধ করিয়া লইলেই হয়। অথাৎ এ স্থলে কেবল স্থানীয় 


[১২শ বর্ষ। 
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শা পে শশা তিশা শ্পশী শী ী্াশীশী শিশীটি + ০ শাপিশাীশাশিীি পিসি 


লক্ষণ ব্যতীত রোগীর ধাতুগত লক্ষণের বড় প্রয়োজন হয় না। কিন্তুযে স্থলে 
তরুণলক্ষণযুক্ত চক্ষুরোগ সময় সময়, মধ্যে মধ্যে দেখ দিয়া থাকে, আবার চলিয়া 
যার, সে স্কুলে তরুণ ভাবের চিকিৎসা চলে না, এবং রোগী গ্রহণ করিবার 
সময়েও রো গীর প্রকৃতিগত লক্ষণ-সমষ্টি লিপিবদ্ধ করিতে হয়। যেমন, কোনও 
ব্যক্তির আর বাতাস, বা ঠাণ্ডা বাতাস লাগিয়া তাহার “চোকউঠা”্র পীড়া 
হইয়াছে,_এখানে উহাকে তরুণভাবেই লইতে হইবে এবং চিকিৎসাঁও সেই 
ভাবে করিতে হইবে,_- এখানে কেবল স্থানীয় লক্ষণ-সমষ্টির উপর ওষধ 
নির্বাচন করিলেই হয়, কিন্তু যদি এ ভাবের গ্রাবণতা বর্তমান থাকে, অর্থাৎ 
যখনই আর্ররবাঁতাস বাঁ ঠাণ্ডা বাতীস লাগে, তখনই তাঁহার “চোঁক উঠিয়া” 
এীকে, সেখানে জানিতে হইবে যে এ রোগীর একটী বিশে প্রবণতা আছে, 
অর্থাৎ আদ্র বাু ও ঠাও বাধু প্রবাহ লাগিলেই তাঁভার বোগ-লঙ্গণ চক্ষতেই 
বিকাশ প্রাপ্ু হইয়া থাঁকে,-এ প্রকার ক্ষেত্রে হরুণভাঁবে রোগী গহণ ও তরুণ 
ভাবে কেবল স্থানীয় লক্ষণ-সমষ্টির সাঁহাঁধ্যে চিকিৎসা, করী কখনই যথেষ্ট নয় 
এবং আরোগাজনকও হইতে পারে না। 
তনেক ক্ষেত্রে দেখা যায় ( বিশেষতঃ পুরাতন অবস্থার "আঁসিলে) যে, 
কোনও একটা যন্ত্র-ঘটিত পীড়ায় এ যন্ত্রে বিকাশ প্রাপূু লক্ষণ-সমষ্টি অনুসারে 
ওউঁষধ নির্বাচন চলে না, কেননা সেগুলি এ যন্ত্রের এ পীড়ায় একেবারে 
সাঘাবুঞ্প লক্ষণ, সুতরাং নির্বাচন কার্যের পক্ষে আদৌ মুল্যহীন। এ 
অবস্থায় মহাঁমনিষী চিকিৎসকগণ উপদেশ দিয়াছেন “য রোগীর শরীরের ও 
মনের বিশেষ লক্ষণ সকল অন্বেষণ করিয়া তাহাদের উপর নির্বাচন করিতে 
হইবে। মনে করুণ, কোনও ব্যক্তির চক্ষুতে যেন বালি পড়িয়াছে বলিয়া 
অনেক দিন হইতে মনে হইতেছে, এবং প্রায় প্রতিদিনই প্রাতঃকালে চক্ষু 
দ্রইটী জুড়িয়। থাকে ও প্রায় সর্বদাই জলজাব হয়। চক্ষুতে আর অন্ত কোনও 
লক্ষণ ও কষ্ট নাই । এখানে আপনাকে এ বাক্তির শরীরের 'অন্ত যন্ত্রাদিতে 
যদি কোনও পীড়া লক্ষণ থাকে, বা ব্যক্তিগত ও মানসিক লক্ষণ যাহ]! কিছু 
আঁছে, তাহ? জিজ্ঞাস! করিয়া জানিতে হয়, কেননা রোগী তাহার চক্ষুপীড়ারই 
চিকিৎসা করাইতে আসিয়াছে, স্থতরাং এ সকল বিষয় চিকিৎসকের নিকট 
পরিচয় দেওয়] বা প্রকাশ কর! যে আদৌ প্রয়োজনীয়, তাহা! সে জানে না। 
এরপ স্থলে, অনেক ওষধেই এর ছুইটা চক্ষু-লক্ষণ আছে, এবং চক্ষুপীড়ার উহারা 
সাধারণ লক্ষণ মাত্র, অতএব কোনও কাজের নয়। ওষধ নির্ববাচন জন্য 


১৭২ হাঁনিম্যান। [১২শবর্ষ। 
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লক্ষণ ছুইটা কাজে না লাগিলে রোগী এঁ দুইটা লক্ষণই যাহাতে অপসারিত 
হইয়া তাহার চক্ষু দুইটা রোগ-মুক্ত হইতে পারে সেজন্যই চিকিৎসক সমীপে 
আসিয়াছে, অতএব তাহার পক্ষে বড়ই মূলাবান্। এক্ষণে উপায় কি? 
উপায়, _রোগীকে প্রশ্নদ্বারা জানিয়া লওয়া যে সে ব্যক্তি বেন শবে 
ক্োগী, অর্থাৎ কোন্‌ ওষধের প্রকৃতিগত লক্ষণের সহিত রোগীর প্রকৃতিগত 
লক্ষণের সাৃষ্ত রহি্াছে। এখানে চিকিৎসকের এরূপ গভীর জ্ঞান থাক? 
চাই, যাহাতে মেটিরিয়া মেডিকাঁর ভাল ভাল উষ্ধগুলির লক্ষণ প্রকৃতি মনে 
অ'.সে। রোগীর এক একটা লক্ষণে একটা করিয়া শ্রেণীর ওঁধধ মাঁনসপটে 
উদয় হওয়া! 'প্রয়োজনীয় | যাহা? হউক, মনে করুণ, জিজ্ঞাসা করিয়া 
আপনি জানিতে পারিলেন ষে বহুদিন হইতেই রোগীর কোষ্ঠবদ্ধ থাকে 
ও শিরঃপাঁড়া আছে, স্নান না করিলে থাকিতে পারে দা, কেনন! তাহার 
শিরংপীড়া ও সকল কষ্টই স্নান না করিলে বৃদ্ধি পাঁয়, আরও জানিলেন যে, 
রোগীর পিপাসা অধিক, অস্থির প্রকৃতি, অধিক পরিমীণে লবণ ব্যবহার না 
করিলে তাহার পক্ষে কোন ৪ তরকারী স্বাদ হয় না, ইত্যাদি । এ সকল 
লক্ষণ-সমষ্টি কেবল মাত্র নেষ্রাম্‌ মিউরিয়েটামকেই স্চিত করে! এক্ষণে 
দেখুন কেবলমাত্র চক্ষতে বিকাশিত লক্ষণগুলির দ্বারা ভাপনার কোনও 
সাহায্য হইল না। রোগীর নানাষন্ত্রে ও মনে বিকাশিত লক্ষণ-সকলের 
একান্ত প্রয়োজনীয় | 

এখানে প্রসঙ্গ ক্রমে লিখিতে হইতেছে যে উপরোক্ত আলোচনা হইতে 
বেশ হৃদয়ঙ্গম হইবে যে “চক্ষুরৌগের বিশেষজ্ঞ” কি প্রকারে চক্ষ চিকিৎস! 
করিবেন। চক্ষুতে, কেবল চক্ষুতে, বিকশিত রোগ-লক্ষণ হইতে ওঁষধ 
যেখানে নির্বাচনে, অতএব আরোগ্য বিষয়ে, কোনও সাহাধ্য পাওয়! যায় না, 
সেখানে চক্ষুরোগই যাহারা চিকিৎসা করেন এবং 172)৪-51)081158 বলিয়। 
পরিচয় দিয়! থাকেন, তাহাদের দ্বারা কি প্রকারে চক্ষ-চিকিৎসা হইতে 
পারে? তবে সর্ব বিষয়ে যে ব্যক্তি লক্ধজ্ঞান হইয়াছেন, মানবদেহের যাবতীয় 
রোগ চিকিৎসায় যিনি পারদর্শী, অথচ কেবল মাত্র নিজের পছন্দ বা অন্ত 
বিশেষ কোনও কারণে তিনি সাধারণ রোগ সকল চিকিৎসা ন' করিয়! 
কেবলই চক্ষুরৌগের চিকিৎসা করিবেন বলিয়! কৃতসঙ্কল্প হইয়াছেন, তাহার 
পক্ষে 17-১15012119% হইবার কোনও বাধা নাই, কেননা তিনি সকল রোগই 
চিকিৎসা করিতে পারেন অথচ করেন না, তাহার পক্ষে কেবল চক্ষুরোগ 


৪র্থ সংখ্য। ] চক্ষুরোগ চিকিৎস1। ১৭৩ 


চিকিৎসা করা অবশ্ঠ সম্ভব হইতে পীরে | নতুবা যিনি সেরূপ জ্ঞান অজ্জন 
ন। করিয়াও সকল প্রকার রোগের নিরাকরণের হেতুভূত মেটিরিয়া মেডিকা 
প্রভৃতি ও সাধারণ চিকিৎসায় পারদর্শিতা লাভ না করিয়া, কেবলই 
150-8199018]181 বাল্য) বিজ্ঞাপন দিয়া থাকেন, তাহার দ্বার! চক্ষ-রোগ 
চিকিৎসা অসম্ভব। মানবদেহ হইতে চক্ষু দ্ুইটাকে বা যক্ৃতটীকে অথবা 
পাঁকস্তলীটীকে স্বতন্ব করা চলেনা, কেনন1 কোনও যন্ত্রই কখনও স্বাধীন ভাঁবে 
কার্য করিতে পারে না। এজন্য বিভিন্ন ব্যক্তির একই যন্ত্রের পীড়া বিভিন্ন 
লক্ষণ-সম্পন্ন হইয়া থাকে | একজনের চক্ষুপীড়ায় তাপাভিলাষ, আর 
একজনের শৈত্যাঁভিলীষ, ৩য় ব্যক্তির অস্থিরতা, ৪র্থ ব্যক্তির নড়ন চড়নে 
বুদ্ধি, ইত্যাদি বিভিন্ন লক্ষণ প্রকাশিত হইবার একমাত্র কারণ, ব্যক্তিগত 
তারতম্য ব্যতীত আর কিছুই নয়, সে অবস্থায় ব্যক্তিকে বাদ দিয়া তাহার 
কোনও যন্ত্রের চিকিৎসা করিবার চেষ্টা এক প্রকার ভ্রান্তি বা বাতলত1 ব্যতীত 
আর কি হইতে পাঁরে ? কেবল চক্ষু রোগ বলিয়া নয়, অন্ত যেকোনও যন্ত্রের 
রোগ সন্বন্ধেও এই কথা খাটে । দেহী ও দেহের অন্যান্ত অংশ বাদ দিয় 
কোনও একটা যন্ত্রবিশেষের রোগ স্বতন্ধ ভাবে চিকিৎসা করা আদৌ সম্ভব 
নয়। 'আতএব *১1)০০1৪)1৪৮ এর অর্থ উত্তমরূপে হৃদয়গম করিলে আর 
কোনও প্রকার ভ্রমে পতিত হইতে হইবে না। 

চক্ষকে স্বাভাবিকভাবে স্স্থ রাখিবার সম্বন্ধে সামান্ত কিছু আলোচনা 
করা এখানে অতীব প্রয়োজনীয় । সকলেই জানেন যে মানবদেহের অন্ঠান্ত 
যন্ত্রাদির সহিত তুলনার চক্ষ অতি কোমল, এজন্ঠ প্রকৃতিদেবী ইহাকে বিশেষ 
ভাবে রক্ষী করিবার ব্যবস্থা করিয়াছেন । চক্ষুর গ্তীয় প্রয়োজনীয় দ্রব্য, 
বোধ হয়, আর কিছুই নাই,-যিনি অন্ধ, তিনি নিজেকে অভিশপ্ত বলিয়া 
মনে করেন, বাস্তবিক তাহার ম্তা় দুভাগ্য বোধ হুযু আর কেহই নয়। 
এ কারণে যাহাতে চক্ষগুলি বিশে যত্বের সহিত রক্ষিত হয়, তদ্দিষয়ে বিশেষ 
দৃষ্টি রাখিতে হয়| 

আজকাল অতি অল্প বরস হইতেই বালক বালিকাদিগকে চস্ম! ব্যবহার 
করিতে দেখা যাঁয়। যদিও অধিকাংশ ক্ষেত্রেই চস্ম! ব্যবহার একটি 
(9110. মাত্র, তবুও একথা অস্বীকার করিবার উপায় নাই যে, তাঁজকাল 
অতি অন্ন বয়স হইতেই চক্ষু ও দৃষ্টিশক্তি দুর্বল ও ক্ষীণ হইয়া পড়ে। কেন 
এরূপ ভয়? ইনার একাধিক কারণ আছে । ১মতঃ, দেখা যায়, এক 


১৭৪  স্ানিম্যান | 
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শতাবি বা অর্ধ শতা্ি | হইতে অন্ততঃ আমাদের দেশে মনুষ্যের সাধারণ 
স্বাস্থ্য বিশেষভাবে নষ্ট হইতে আরম্ভ করিয়াছে । চক্ষু মানবদেহের একটা 
য্ত্রও অংশ, এবং দেহের পুষ্টির সঙ্গে হারও পুষ্টি হইয়া থাকে, দেহের 
অবস্থা হীনতর হইলে ইহার অবস্থাও হীনতর হইয়া যাইবে, তাহাতে আর 
কি সন্দেহ থাকিতে পারে? সাধারণ স্বাস্থ্যের উন্নতি ব! অবনতির সঙ্গে 
সঙ্গেই, চক্ষু এবং তাহার দুষ্টিশক্তির পরিবর্তন অবশ্ন্তবী | পুর্বে বখন 
মন্্রযোর স্বাস্থ্য ভাল ছিল, পরমাযু অধিকতর ছিল, তখন তাহার চক্ষও এত 
শা নষ্ট হইত না। আজকালকার লোকে ক্রমেই হীনবল হইতেছে, সুতরাং 
চক্কর অবস্থাও ক্রমেই খারাপ হইতেছে ও হইবে 1 পুর্ণের যে প্রকার অবস্থা, 
তাঁহার অংশেরও সেই অবস্থ1| 

২ঘুতঃ-_পুর্বীপেক্ষা আজকাল গণোরিয়া ও সিফিলিসের প্রাছুভাব 
অত্যধিক হওয়ায় লোকের দেহও যেমন হাীনবল হইতেছে, চক্ষও দৃষ্টি শক্তির 
অবস্থাও শোচনীয় হইতেছে | সংযম দেশ হইতে প্রীয় তিরোভাব হইয়া 
গিয়াছে । পাশ্চাতা শিক্ষা, পাশ্চাত্য বিলাস, পাশ্চাত্য রীতি নীতি, 
হাব ভাব সকল আসিয়া দেশের সর্বনাশ হইয়াছে । শান্ত্রোপদেশ, 
গুরুউপদেশ, খষিবাঁক্য, ধর্মগ্রন্থাদি হিতশীসন কেহই গ্রাস করে না, আজকাল 
আর সংযম, গান্তির্যা, সততার্দি গুণ সকলের অনুশীলন নাই, তৎপরিবর্তে 
বাহাঁড়ম্বর, বিলাস, বাঁকৃপট্রুতা, কোটিল্যাদি স্তানাধিকার করিয়াছে । আজকাল 
অমংযঘম পূর্ণমাত্রায় বৃদ্ধি হওয়ায় তাহার ফলে গণোরিয়াদি কুঙ্খসিৎ ব্যাধির 
বাহুল্য জন্য মানুষের মন, শরীর ও যন্ত্রাদি অবনতি প্রান্ত হইয়াছে । 
নানাগ্রকারের পীড়া, অতি জটাল জাতীর পীড়া দেখা দিয়াছে, ও ক্রমেই 
দিতেছে | 

গণোরিয়া ও সিফিলিস দৌষ মন্ুষ্যের চক্ষুকে যে ভাঁবে নষ্ট করে, সৌরাদোষ 
তাহ] করে না। পিতামাতার সিফিলিস দোষহেতু সন্তান সন্ততির জন্ম হইতেই 
চক্ষুতে ক্ষত, জলআ্াবাদি দেখা দেয় এবং গণোরিয়া অর্থাৎ সাইকোসিন্‌ দোষ 
হেতু চক্ষতে নানাপ্রকারের যাতনা, দৃষ্টিহীনতা, ইত্যাদি আসিয়া থাকে । 
তাহা ছাঁড়া, উক্ত ছুইটী দৌষহেতু সর্বশরীরের দুরবস্থার সঙ্গে সঙ্গে তাহার 
অংশও দুরবস্থা প্রাপ্ত হয়। 

৩য়তঃ,-_বাল্যকাল হইতে অতিশয় মানসিক পরিশ্রম, ও দুশ্চিন্তা চক্ষুপীড়ার 
একটা প্রধানতম কারণ। প্রথম বয়স হইতে স্কুল কলেজে অধ্যয়ন, এবং 
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৪র্থ সংখ্যা ] চক্ষুরোগ চিকিতসা । ১৭৫ 
নির্দিষ্ট সময় মধো রাশি রাঁশি পুস্তক পাঠ করিয়া এক একটা পরীক্ষায় উত্তীর্ণ 
হইতে যে পরিশ্রম. চিন্তা, রাত্রিজাগরণ, ইত্যাদি আমাঁদের দেশে যুবক ষুবতীর 
স্বাস্থ্য এবং চক্ষু অকালে নষ্ট করিতেছে, সে বিষয়ে মতদ্বৈধ নাই । 

৪র্থত:,__ পুষ্টিকর খাগ্ভাভীব একটা প্রধান কাঁরণ। দুগ্ধ ঘ্ৃতাদি পদাথ 
কেবল ুপ্র।প্য নয়, অগ্রাপ্য হইয়াছে! আমাদের দেশে বিশেষতঃ বাঙগল 
দেশে দুগ্ধ ঘ্ৃতের কোঁনও দিনই অভাব ছিল না, কিন্ত সম্প্রতি উহ! প্রায় 
লোপ পাইতে বসিয়াছে । পলীগ্রামে মহার্ঘ হইলেও পাওয়া যাঁয়, কিন্তু 
কলিকাতা ও বড় সহরে কোনও প্রকার খা্ দ্রব্ই বিশুদ্ধ পাঁওয় যায় না। 
গ্বতে ভেজাল, ছুগ্ধে ভেজাল, আটায় ভেজাল, প্রতোক খাছ দ্রব্যেই ভেজাল 
মিশ্রিত হইর! অবাধে বিক্রয় হইতেছে । ইহার ফলে লোকের স্বাস্থ্য কি হইবে ও 
হইতেছে, তাহা ন্ুমান করিলেই বুঝা যার । বাঙ্গলাদেশে এক শ্রেণীর 
অর্থগৃধন্ত বণিক আসিয়া নানাপ্রকাঁরের ভেজাঁল দ্রবা প্রস্তত ও আমদানি 
কবিয়! দেশের লোকের সর্বনাশ করিতেছে,_ তাহাদিগকে বাধা দিবার কেহুই 
নাই। 

৫মতঃ,_ যৌবনের প্রারস্ত হইতে বৈধ ও অবৈধ উপায়ে অতি মূল্যবান 
শুক্রধাতু ক্ষয় করাটা একটা অতি সাধারণ পাপের মধ্য পরিগণিত হইয়া 
পড়িয়াছে। মধ্য সময়ে অতি ভীষণ আ্রোত বহিয়াছিল, কিন্তু গত ১০১২ 
বংসর হইতে যেন অনেকটা পরিবর্তন আসিয়াছে । ফলতঃ অসময়ে ব 
অতিরিক্ত শুক্রক্ষয় যে একটা প্রধান কারণ, মৃখ্যতঃ না হইলেও চক্ষুরোগের 
যে একটী গৌণ কারণ, তাহার সন্দেহ নাই । ক্ষীণ-দুষ্টির ইহাই প্রধান কারণ 
বলিয়া আমাদের মনে হয়! 

চক্ষুকে স্বাভাবিক সুস্থ রাখিতে হইলে, যে সকল পিতামাতার শরীরে 
সাইকোসিস্‌ ও সিফিলিস, অথবা ইহাদের মধ্যে £কাঁনও একটা দোষ আছে, 
তাহাদের সন্তান সন্ততি হইলে জন্মের পর হইতেই তাহাদের চক্ষুর উপর 
বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হয়, এবং সামান্ত কোনও প্রকার চক্ষুপীড়া হইলেও উপযুক্ত 
চিকিৎসক দ্বারা তাহার প্রতিকার কর্তব্য । বালক বালিকাঁদিগকে, তাহাদের 
পাঠাভ্যাসের সময়) অল্প আলোকে বা সন্ধ্যায় ও ভোরের সময় সামান্ত অন্ধকারে 
পুস্তকাঁদি পাঠ করিতে দিতে নাই। প্রখর রৌদ্র সেবন চক্ষুর পক্ষে বিশেষ 
অহিতকর | সংযমাদি প্রত্যেকেরই সকল অবস্থায় অবলম্বনীর। শয়নাবস্থায় 
পাঠ করা চক্ষুর পক্ষে অন্যায় ও ক্ষতিজনক |. সাধারণ স্বাস্থ্যের হিতকর দ্রব্য 


১৭৬ হানিম্াান। [ ১২শ বর্ষ। 


ভোজন, সংযম, এবং চক্ষুর কোনও পীড়] হইলে স্থযোগ্য চিকিৎসকের দ্বারা 
চিকিৎস। করান, প্রভৃতি বিষয় কল্যাণকর । 
শেষ একটা কথা না বলিলে আলোচা বিষয়টা যেন সম্পূর্ণ হয় নী । অনেকে 
চস্ম! ব্যবহার কর্তব্য জানিয়াও উহ ব্যবহার করিতে বিলম্ব করেন; মনে 
করেন, কিছু সময় অপেক্ষা করিলে চক্ষুর ক্ষীণদুষ্টি আপনি কাঁটিরা যাইবে । 
যেখানে চক্ষুর দৃষ্টি সম্বন্ধে কোনও বিশৃঙ্খলা ও পীড়া হইয়াছে, সেখানে যত 
শীঘ্র সুচিকিৎসা অবলম্বন করিতে পারা যায়, ততই কল্যাণ, এবং চিকিৎসকের 
পরামর্শ অনুযায়ী কার্য করিতে হয় | আর যেখাঁনে ৪০1৪৫ বতজর বয়স হওয়ার 
স্বাভাবিক “চাল্শে” (অর্থাৎ চল্লিশে ) দেখা দেয়, এবং সেজন্য নিকটের 
জিনিব দেখিতে কষ্ট ও অস্থবিধা হয়, সেখানে উহা? জানিতে পারিবামাত্রই 
চস্ম। ব্যবহার আরও কর্তবা, নতুবা বিশেষ অনিষ্ট হইয়া! থাকে । কখনই 
মনে করা উচিত নয় যে উহার ব্যবহার স্থগিত রাখিলে চাল্সে কাটিয়া ষাইবে, 
কেনন! ফল ঠিক তাহার বিপরীত হয়। যদি চশমা ব্যবহার করা হয়, তবেই 
কোন কোনও ক্ষেত্রে ৮১০ বৎসর পরে আর চশম! লইবার প্রয়োজন ভয় 
না। আমার স্বর্গীয় পিতৃদেবের ৫২ বৎসর বয়স হইতে আর চশমার প্রয়োজন 
ছিল নী, এবং তিনি ৯৮ বৎসর জীবিত ছিলেন । আর একদিনের জন্যও 
তাহার চশম! ব্যাবহার করিতে হয় নাই । আমর তাহার শেষ বয়সে ঠিক 
বুবকের ন্তাঁয় দৃষ্টিশক্তি সম্পন্ন দেখিয়াছি,_-তিনি নিত্য সন্ধ্যায় রেড়ির তৈল 
প্রদীপের আলোক সাহায্যে শ্রীমতংভগবৎগীতী, শ্রীমতভাঁগবত, হরিবংশ, 
ধোগবাশিষ্টাদি গ্রন্থ অনীয়াসে পাঠ করিতেন ও আমাদিগকে বৃঝাইয়! দিতেন । 
আমরা জানি, ধাহারাঁ তাহাদের চশমা লওয়] প্রয়োজন সত্বেও এ বিষয়ে 
আলস্ত করেন ও বিলম্ব করেন, তাহাদের চক্ষুর বিশেষ ক্ষতি হয়। ক্ষীণদৃষ্টির 
অবস্থায় জোর করিয়া পাঁঠ করার ফলে অনেকে একেবারে অন্ধ হইয়া গিরাঁছেন 
একথা অনেকেই জানেন । এই প্রকার জোর করিয়া চক্ষুর ব্যবহার, 
ক্ষীণালোকে পাঠ, অতি ক্ষুদ্রাক্ষর পাঠ, অসংযম, চক্ষুপীড়ার চিকিংসা বিষয়ে 
তবহেলা ইত্যাদি সর্বথ] পরিবজ্জনীয় | সংযম, প্রাণারাম, সৎচি্তা, ভগবং 
প্রসঙ্গ, লঘু অথচ পুষ্টিকর দ্রব্য ভোজন, মনের সরলতা ইত্যাদি--চক্ষু ও সাধারণ 
স্বাস্থ্যের পক্ষে হিতকর, অতএব সর্ব! অবলম্বনীয় | 
(ক্রমশঃ ) 


জ্ঞাত্ডর্ডে ৷ 
[ ডাঁঃ শ্রীকুপ্লাল সেন, ধানবাদ |] 


প্রবন্ধের নামটি দেখিয়াই হয়ত লেখকের প্রতি অনেকে বিরক্ত হইবেন | 
বস্ততঃ ইহাতে বিরক্তিজনক কিছুই নাই : কারণ কোন বাক্তি বিশেষ বা সম্প্রদায় 
বিশেষকে আক্রমণ করা! আমার উদ্দেশ্তঠ নহে | প্রকৃত পক্ষে আমরা অনেকেই 
এ বিশেষণটির অধিকারী এবং এ বিশেষণমক্ত চিকিৎসক গণের-__বিশেষতঃ 
হোমিও চিকিৎসকগণের দ্বারা হোমিওপ্যাথির কি পরিমাণে অনিষ্ট হইতেছে 
এবং পক্ষান্তরে ইস্টীদের দ্বার! কি পরিমাণে দেশের কল্যাণ সাধিত হইতেছে : 
_অপিচ, যদি উষ্ঠারা প্রাকৃত ভারতে হোমিওপ্যাথির উন্নতির প্রতিকূল, 
তবে কি উপায়ে ইন্ভাঁদের উচ্ছেদ এবং ভোমিওপঢাথির প্ররুত উন্নতি সাধিত 
হইতে পারে, এই বিষয়গুলি চিন্তাশাল পাঠক এবং দেশের কৃতবিদ্য হোমিও 
চিকিৎসকগণের মনের সামনে ধরিয়া দিতেছি | 

হাতুড়ে কাহাঁকে বলে তাহা অবগ্ত সকলেই ভানেন | পুর্বকাঁলের হাড়ঙে 
এবং বর্তমান কালের হাতড়ে, এ উভয়ের মধ্যে কিঞ্চিত অর্থগত পার্থক্য আছে 
বলিয়া মনে য়! ভুতুড়ে, সাপুড়ে, হাতুড়ে প্রতি কতকগুলি শব আমাদের 
বাঙলা ভাষায় প্রচলিত আছে । শব্দের অন্ধে এ “উড়ে” প্রত্যয়টি বোধ ভয় 
খেলা বা! বুজরুগি অর্থে প্ররোগ হয়; কেন না, সাঁপ লইয়] যাারা খেলা করে 
তাহারা সাপুড়ে, ভূত লইয়া বাহারা খেলা বা বুজরুগি করে তাহার! ভূতুড়ে 
এবং হাঁত (কর কোঠী নহে ) অর্থাৎ রুগ্ন ব্যক্তির নাড়ী বা 1015 লইয় 
যাহারা খেলা বা বুজরুগি করে তাহারা হাতুড়ে। পর্বে ছাতুড়ে” শব্দটির 
দ্বার। এক শ্রেণীর চিকিৎসককে বুঝাইত, যাহাদের চিকিৎসা বিবয়ে কোন 
কাগুজ্ঞান ছিল না, রোগীর হাঁত দেখিযী টোটকা গষধ দিয়া বুজরুগ 
করিয়। বেড়াইত | বর্তমানকালে “হাতুড়ে” শব্দটা ততটা হীনত। প্রকাশ করে 
না) “হাতুড়ে বলিতে বুঝীয় ইংরাজিতে বাহাকে বলে €১7৫].। সরকার 
বাহাদুর কিংবা দেশের সঙ্ঘবদ্ধ বিচ্ছ চিকিৎসকমণ্ডলীর দ্বারা নিয়ন্ত্রিত ও 
পরিচালিত চিকিৎসা বিগ্ভালর় হইতে রাঁতিমত শিক্ষা সমাপ্ত করিরা পরীক্ষান্তে 
উপাঁধি প্রাপ্ত ধাহারা, তীহারা ভিন্ন অন্ত চিকিৎসা ব্যবসারী ধাহার 
তীহীদিগকেই বর্তমীনকালে “হাতুড়ে” এই বিশেষণটী দেওয়া যাইতে পারে। 


১৭৮ হানিম্যান | [ ১২শ বর্ষ। 


এলোপ্যাথিক ও কবিরাজি হাতুড়েদিগকে ছাড়িরা কেবল হ্যানিদ্যানিয়ান 
হাতুড়ের দল এবং উহাদের উৎপন্ডি ও সংখ্য। বৃদ্ধির কারণ এবং পরিশেষে 
ইহাদের দ্বার হোমিওপ্যাথির ও দেশের ইষ্টানিষ্ট কি পরিমাঁণে হইতেছে তাহাই 
এ প্রবন্ধের আলোচ্য বিষয় । 

স্থবিধা নামক যে পদার্থটি, তাহাকে কেহই ছাঁড়িতে চাহে না| সেই 
স্থবিধার মধ্যে আবার আপাতঃ স্ুবিধাটাই লৌকে সাধারণতঃ অধিকতর 
গ্রহণ করে । হোমিওপ্যাথিক ওউষধগুলির মুল্য অতি কম, ৫২৬২ টাকা বায় 
করিলেই সদ্দি, কাশি, সামান্য জ্বর বাঁ পেটের পীড়ার চিকিৎসার উপদন্ত 
কতকগুলি সর্বদা প্রয়োজনীর নিম্নশক্তির ওধধ পুর্ণ একটা ছোট বান্স ও 
একখানি গৃহ-চিকিৎসাঁ বা পারিবারিক চিকিৎসা পুস্তক বাজারে পাওয়া যাঁয় | 
গৃহের বালক বালিকাদের এ প্রকার সামান্ত অসুখ বিসুখে পৃস্থকের সঙ্গে 
লক্ষণ মিলাইয়া ওবধ দিয়া চিকিৎসার খরচ কথঞ্চিৎ বীচাঁইবাঁর স্তুবিধাটা 
অনেকেই ছাঁড়িতে পারেন না। বস্ততঃ সাঁমান্ঠ সর্দি, মাথাঁধরা, সামান্ত জর, 
প্লেটের পীড়া বাএ রকম কিছু 11)0151)0816100) যাঁহ। হয়ত একটু আহারাঁদির 
ধম করিলেই বিন গধধেও আরোগ্য হইতে পাঁরে, গৃহস্থের! এূপ ক্ষেত্রেই 
নিশ্নশক্তির একোনাইট, বেলেডনী, নাক্সভোমিকা প্রভৃতি ওষধ পুস্তকের 
সহিত যথাসম্ভব লক্ষণ মিলাইয়! তাহাদের পীড়িত বালক বালিকাঁদিগকে দিয়া 
অপেক্ষাকৃত অন্নকালের মধ্যে রোঁগলক্ষণগুলি অপসারিত করিতে পারেন, 
ইহাই তীহাঁদের একট? স্থবিধার বিষয় | ওষধ না দিয়া ধৈর্য্য ধরির়] এপ্রকার 
সামান্ত অন্গুখ বিস্তখে আহারাদির সংযমের উপর রোগাকে রাখিয় 
দেওয়। তাহাদের মতে দুঃসাহসিক কর্ম। আজকাল লোকের ওষধধের 
মোহ এতট। বাড়িয়া গিয়'ছে যে, ইাচি দিলেই ডাক্তার ডাকিয়া শিশিতে 
শিশিতে ডাক্তীরখানার বিষগুলি খাঁওয়াইবাঁর বা ইন্জেক্সন্‌ দিবার 
প্রয়োজন হয় । হোমিওপ্যাথিক ওঁষধের মুল্যের স্বল্পতা এবং গৃহ-চিকিৎসাঁদি 
পুস্তকপ্তলির বহুল প্রচার হওয়ায় ভাঁলর দিকে অস্ততঃ এইটুকু দেখা যায় যে, 
পররূপ ক্ষেত্রে শিশি শিশি এলোপ্যাথিক বিষগুলি যে পরিমাণে সাধারণের 
স্বাস্থ্যের অনিষ্ট ঘটাইতে পারে, ইহাতে ঠিক ততটা! পারে না। গৃহচিকিৎসা 
পুস্তকের সাহায্যে ২১টা লক্ষণ সাদৃশ্যে নিক্নশক্তির ওুঁধধ দিয়া আংশিক 
ভাবে রোগ লক্ষণগুলির অপসারণ করাঁকেও চাপা দেওয়া চিকিৎসাই বলিতে 
হইবে এবং ইহার ফলও শুভকর নহে । কিন্তু এলোপ্যাথিক ওষ্ধ দ্বারা 


৪র্থ সংখ্যা ] হাতুড়ে। ১৭৯ 


রোগলক্ষণ চাঁপা দেওয়া অপেক্ষা ইহা অবগ্ঠই নিরাপদ বটে । অন্ততঃ পক্ষে 
ইহাতে ওষধের মারায্মক বিষক্রিয়া, ওবধজাত কৃত্রিম রোগের উৎপত্তি এবং 
'অনর্থক কতকগুলি অর্থব্যয়ের হাত হইতে লোক নিষ্কৃতি পাঁয়। অনর্থক 
অর্থব্যয়ের হাত হইতে রক্ষা! পায় এই জন্য ঘে, হোমিওপ্যাথির এ স্ুবিধাগুলি না 
থাকিলে লোকে £ষধের মোহবশে এলোপ্যাথিক খঁধধাঁলয়ে না ছুটিয়া পাঁরিত 
না । এ্রেই যে উবধের মোহ ইহা এখন স্ংক্রামক হইয়া পড়িয়াছে। লোকের 
ধারণা যে, একটু কিছু হইলেই যাহ] হউক একটা কিছু ষধ চাই। 
এই ধের মোহ, হোমিওপ্যাথিক এষপের মুলোর অল্পতা এবং পুর্কোস্ত 
স্বিধাগুলির ফলেই দেখিতে পাই যে, ঘরে ঘরে ৫২৬২ মুল্যের একটি হোমিও 
€ধধের বাক্স ও একখানি গ্রহ্চিকিৎসাঁ বাঁ পারিবারিক চিকিৎসা পুস্তক 
এই অল্প মূল্যের গৃহচিকিৎসা বা পারিবািক [চিকিতসা পুস্তক এবং হোমিও 
বসের মূলোর স্বক্পতাই যে “্হাড়িড়েশ এই ধিশেষণে অলদ্কতি হোমিও 
চিকিৎসক্দিগের উৎপন্ভির কারণ, তাহা অনেকটা সতা। এখন ইহাদের 
সংখা বদ্ধির মুলে কিছু আছে কিনা এবং ইচাদের অস্তিত্বে জনসাধারণের 
কিছু স্তবিধা আছে কিনা তাহাই দেখা যাউক ;কাঁরণ, একটা কিছু 
সুবিধা না থাকিলে জনসমাঁজ হইহীাঁদিগকে এরূপ দলপুষ্ট হইতে দিবে 
কেন? 

বর্তমানকালে চিকিৎসা মাত্রই যেরূপ ব্যয়সাপা হইয়াছে, তাহাতে গরীব ও 
সধ্যবিভ্ত লোকের পক্ষে চিকিৎসকের আশ্রর্র নওয়া নিতান্তই যে কষ্টকর? 
তাহীতে আর বিন্দুমাত্র সন্দেহে নাই। সহরের ত কগাই নাই )--কি 
এলোপ্যাথ, কি হোমিগপ্যাথ, কি কবিরা, ধাহার। একুত চিকিৎসক বা 
চিকিৎস| সধন্ধে জ্ঞানবান, তীহাদের ফিঃ ৩২২ টাকা হইতে আরম্ভ করিয়া 
শন্তত; ৮২ টাকার নিচে আর দেখা যার না। দরিদ্রের দেশে চিকিৎসকগণের 
ট্ররূপ অসন্তব রকমের ফিঃএর বৃদ্ধিপ্রাপ্তিরগ অবশ্ঠই কারণ গাছে ;_-উহা 
মূলতঃ স্ুচিকিৎসকের সংখ্যার অগ্পতা। দেশের স্থচিকিৎসকের সংখ্য] অতি 
অল্প, এই স্ুবিধাটা ধরিরা যে কয়ঞন খুষ্টিমের সুচিকিৎপক আছেন, 
তাহারা অসন্তভব রকম ফিঃ বাড়াইয়। দিঘাছেন। কেবল ষে অর্থলিপ্প হেতুই 
তাহারা এরূপ করিরাছেন, তাহাঁও বলা যায় না। যদি তাহার অল্প ফিঃ লইয়া 
চিকিৎসা করেন, তবে তাহাদের নিকট এত রোগীর সমাগম হয় যে, তাহারা 
উহাদের সকলের চিকিৎসাভার কখনই লইতে পারেন না; এও একট। কারণ 


নে 
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বটে। সে যাহাই হউক, আমরা দেখিতে পাই, সহরে কতিপয় রাজা রাজড়া 
এবং ধনী ব্যক্রিরাই তাহাদিগকে ডাঁকিতে পারেন ; লক্ষ লক্ষ গরীব ও মধ্যবিভ্ত 
ব্যক্তিদের মধো কেহই শীহাঁদের ছাঁয়া পথ্যন্ত স্পশ করিতে পারে না বলিলে 
অত্যুক্তি হয় না। হরে নিতান্ত অনভিজ্ঞ নূতন চিকিৎসক "স্ততঃ ৪২. 
টাকার কমে রোগীর অঙ্গ স্পর্শ করেন নাঁ। সহরে গরীব ও মধ্যবিহ্ন লৌকের 
প্যারাম পাঁডা হইলে, যদি এলোপ্যাথির আশ্রয় নিতে হয়, তবে তীহারা হয় 
দ[তব্য চিকিৎসালয়ের অথবা নিতাস্ত অনাভজ্ঞ নাম মাত্র চিকিৎসকের বে এক 
দশ আছেন, তাভাদেরই শরণ লয়েন; আর যদি হোমিওপ্যাণির আশ্রয় চান, 
তবে তাহারা কতকগু'ল জাল হোমিও কলেজের সন্তাদরে উপাঁজ্জত মেকি 
উপাধি ভিত চিকিত্সক (?) অপবা গৃহচিকিৎসাঁ বা পারিবারিক চিকিৎসা 
কিংবা বড় জোর ৬ ডাঁ: চন্দ্রশেখরকালী মহাশয়ের ২১ খানি বাল কেতাবের 
বিষ্ঠা এলগ্ুত যে একদল আছেন, তীহাঁদেরহ শরণীপন্ন হদ্গেন। অদুষ্টক্রমে 
ইহাদের হাতে আরোগ্য লাভ হয়, মঙ্গল; নচেৎ তাহারা রোগে ভগিয়া 
কুচিকিৎসায় ভবলীলা সাজ করেন। এই ত গেল সহরের কথা; এখন 
পলীগ্রামের অবস্থাটা একবার দেখা যাউক। 

পল্লীগ্রামের অনেক মেধাবী ছাত্র যুনিভাসিটির পরীক্ষী সমুদ্র পার হইয়া 
চিকিতসা বিদ্ালয়ে প্রবেশ করেন এই আশায় যে._একবাঁর তথা হইতে 
উপাধিমপ্ডিত হইয়। ফিরিয়া আসিতে পারিলেই বহু অর্থ উপাঞ্জন করিরা এমন 
একটা মানুষের মত মানুষ হইবেন, ধাহার দালানকফোঠা. তালুকমুলুক, 
বাগানবাঁড়ী, মোটরগাড়ী প্রভৃতি কিছুরই অভাঁব না থাঁকে | তাহারা যথাঁকাঁলে 
উপাধি প্রাপ্ত হইয়] বিগ্ভালয়ের বাহিরে আসিয়। দেখেন যে, পাড়াগায়ে থাকিয় 
চিকিৎসা ব্যবসাঁয় চালাইলে তাহ'দের আঁশ ফলবতী হইবার সন্তাবনা নাই; অতএব 
তাহারা সহরে গির1 হয় চাকুরী গ্রহণ অথব) প্রাকটিস্‌, যাহা হয় একটা করেন; 
কারণ, পাড়াগায়ের গরীব অথবা! মধ্যবিস্ত লোকের দ্বারা তাহাদের উদরপুণ্তির 
সন্তাবনা খুবই কম। পাঁড়াগায়ে চিকিৎসককে প্রত্যহ একটি টাকার অধিক 
ফিঃ দিয়া এবং ওউধধ পথ্যাদির ব্যয় নির্বাহ করিয়া ১৫ দিন কিন্বা তদুদ্ধকাঁল 
কোন রোগীর চিকিৎসা করাইতে হইলেই এমন বহু পরিবার আছে, যাহাঁদের 
হাল গরু বিক্রয় অথব]1 [ভিটামাঁটি বন্দক দিতে হয়। স্থতরাং ছাপমারা ডাক্তার 
বাবুদের তথায় কি করিয়া চলিবে? যাহারা অনেক অর্থ ব্যর করিয়া ৫1৬ 
বসরকাল দিবারাতরি পরিশ্রম করিয়া চিকিৎসা বিগ্যায় কৃতিত্ব লাভ করিয়াছেন 
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এবং বহু আশ] বুকে করিয়া বিদ্যালয় হইতে নিষ্ছ্ান্ত হইয়াছেন, তাহারা কি 
পাড়াগারে থাকিয়া এক টাকা, আট আনা ফিঃ লইয়। দরিদ্রের চিকিৎসায় 
মূল্যবান জীবনটাকে মাটি করিবেন? ভীহাদিগকে এরূপ কথা বলাও একটা 
অন্তায় আব্দার ! 'অতএব,_পাঁড়াগায়ে “হাতুড়ে এই বিশেষণঘক্ত মে এক 
সম্প্রদায় আছেন, তীহ্থারাই পল্লবাশী গরীব ও মধ্যবিভ লোকের রৌগশধায় 
বন্ধু ও একান্ত আঁশ্রয়। যাহাদের রোগ সহজ ও পরমাধুর ভোর অধিক, 
তাহারা ইহাদের চিকিৎশার রোগমুক্ত হয়েন; আর যাহাদের রোগ একটু 
কঠিনাকার ধারণ করে, তাহাদের পরিণাম কিরূপ হয়, তাহা সহজেই অনুমান 
যোগ্য । পাড়াগায়ে হাতড়ের সংখ্যা্ড যথেষ্ট নচে। সরকার বাহাঁছ্রের 
মাইনের বলে আজকাল এলোপ্যাথিক শ্াতৃড়ের অন্তিত্ব নাই বলিলেই চলে 
তৎপরিবর্তে হইয়াছে স্থানে স্থানে দাতব্য ওধ্পপয় বা যমালয়ের নামান্তর | 
'আঘুর্বেদীর ও হ্যানিম্যানিরাঁন দলটাই বন্তার জলের মত বাড়ির) চলিতেছে । 
এই দলের চিকিংসকগণই আমাদের এ প্রবন্ধের আলোচা বৈধ্য়। ভগবান 
পল্লীগ্রামে ইহাদের প্রয়োজন নিদ্দেশ করিরাছেন এবং গ্ঠভচকিৎস। বা 
পারিবারক চিকিতৎশ! নামক মহাগ্রান্থের মধ্যে ইভাদের উৎপন্ভির বীজ নিভিত 
করিরাছেন। কোন অদ্ধশিক্ষিত, অল্পশিক্ষিত বা সুশিশ্িহ ব্যক্তির মন্তকে এ 
বাড উপ্ত হইলে, যদি দৈবাৎ 'অন্কুর উদগত হয়, তবে তাহারা, যাহার যেমন 
শক্তি, নিজের অধ্যবসাঁর ৪ চেষ্টায় শরীরবিদ্া ও ভৈষজ্যতত্ব সম্বন্ধীয় বাওণা। 
কিংবা ইংরাজি পুস্তক হইতে কিঞ্চিৎ জ্ঞানলাভ করিয়া চিকিৎসাকান্যে ব্রতী 
হয়েন। পীড়া সহজসাধা হইলে ইহারা গরাব ছুঃখীদের রোগবযস্ত্রণা ণাঘব বা 
দুর করিয়। পল্লীগ্রামের যথাসাধ্য কল্যাণমাধন করেন। হাবার পাঁড়া একটু 
কঠিন কিম্বা জটীলতা৷ প্রাপ্ত হইলে ইহাদের হাতেই তাহাদের ভবলীপা সাঙ্গ হয়, 
ফলে,_ হোমিওপ্যাথির ছর্ণাম হয় । লোকে মনে করে, সামান্ত জর, সদ্দি, 
কাশি, পেটের পীড়া,_বিশেষতঃ শিশু ও বালকদের সামান্ত সামান্ত রোগেই 
ছোমিওপ্াাথিক উধধ কাঁধ্য করে; কঠিন পীড়ার ভোমিওপ্যাথি আদৌ 
কাধ্যকরী নহে। এ ধারণা যে কেবল পাঁড়ার্গায়েই আবদ্ধ তাহ] নহে | 
সহরেও অনেক এমন মহাবুদ্ধিসম্পন্ন ধনী ও শিক্ষিত সম্প্রদায় আছেন, যাহাদের 
মনে এরূপ ধারণা বদ্ধমূল। পাঁড়াগায়ে গরীব এবং মধ্যবিভ্ত লোকেদের এরূপ 
ভূল ধাঁরণাঁর কারণ স্ৃচিকিৎসকের একীন্ত অভাব । কিন্তু, সহরে যে ধনী ও 
শিক্ষিত এক সম্প্রদায় এরূপ ধারণা পোষণ করেন, তাহার কারণ ইহাদের 
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মূুঢতা এবং নিজেদিগকে “সবজান্তা মনে করিয়া আত্মন্তরিতা। যাহ] হউক 
পল্লীগ্রামে যে হাতুড়ে হোমিও চিকিৎসকের দল এতটা বুদ্ধিগ্রাপ্ত হইতেছে, 
তাহার কারণ একটু চিন্তা করিলেই দেখা যাঁয়, সুচিকিৎসকের একান্ত অভাব, 
পলীবাপীদের শআর্থাভাব, হোমিও ওঁষধের মুল্যের অন্নতা ও পারিবারিক 
চিকিতৎমাঁদি পুস্তকগুলির বহুল সঙ্কলন। 

পূর্বেই বলিয়াছি যে সুবিধা নামক পদার্থটি,_ বিশেষতঃ আপাততঃ স্কুবিধাটি 
কেহই ছাঁড়িতভে চাহে ন।। গৃহস্থগণ ৫২৬২ মুল্যের এক বাক্স নিষ্রক্রমেব 
হোমিও গউুঁধধ ও একখানি এ্রপ্রকার চিকিৎসা পুস্তক ঘরে রাখিয়া অনেক 
সময়ে সামান্ঠ সামান্ঠ অস্থখে চিকিৎসার খরচ বাচাঁইবার চেষ্টা করেন। কখন 
কখন দৈবাৎ লক্ষণ সমষ্টির সাদু্তে গুঁধধ পড়িয়া গেলে ইহার চমকগাদ দ্রুত 
'আরোগাকারিণী শক্তি প্রত্যক্ষ করিয়] ও নিজের সাফল্যে মুগ্ধ হই কেহ কেহ 
ইহার প্রতি একান্ত আকুষ্ট হইয়। পড়েন। পরে তাহারা এই চিকিৎস] শাল্সটি 
বথ। সম্ভব আয়ত্ব করিবার নিমিন আগ্রহান্বিত হইয়া ভৈষজ্যতক্তাদি সম্বন্ধীর 
বাঁওলা কিম্বা ইংরাজি পুস্তক, যাহার যেমন সাধ্য, পাঠ করিয়া ক্রমে চিকিৎসা 
ব্যবসার অবলম্ব করেন। ইহাদের মধ্যে আবার থাহাঁরা অপেক্ষাকৃত ইংরাঁজি 
ও বাঙলা ভাধার বুযুৎপন্ন, যাহাদের শিখিবার আকাঙা। তীব্রতর এবং ধাহারা 
সৌভাগাক্রমে উপধক্ত শ্রিক্ষক লাভ করিতে পারেন, তাহারা যে হোমিও শাস্ত্র 
সন্বপ্ধীয় বনুগ্রন্থ পাঠ করিয়া এবং শিক্ষকের নিকট চিকিৎসার কৌশল শিক্ষা 
করিয়া ক্রমে যশস্বী ও ধন্ত হইতে পারেন,_ এ দৃষ্টান্তেরও 'অভাব নাই । 
অনেককেই দেখিতে পাই, তাহার! হাতুড়ের নামে নাঁসিকা কুঞ্চত করেন, এবং 
মনে করেন যে, ইহারাঁই হোমিওপঠাথির উন্নতির প্রতিকুল এবং হোমিওপ্যাথির 
কলঙ্কের জন্য এক মাত্র ইহীরাই দায়ী। বস্তৃতঃ ইহীদের মধ্যে অনভিজ্ঞ 
চিকিৎসকের দ্বারা যে হোমিওপ্যাথির কলঙ্ক হয়, তাহ) সত্য বটে, কিন্তু যাহার! 
তথা কথিত স্কুল কলেজে শিক্ষিত ও উপাধিপ্রাপ্ত, তাহাদের দ্বারাও হোঁমিও- 
প্যাথ কম কলঙ্কিত নহে । আমাদের ত মনে হয় তীাহাঁদের দ্বারই ইহার 
অধিকতর অনিষ্ট হইতেছে । এলোপ্যাথিক চিকিৎসকগণের মধ্যে দেখিতে 
পাই, অনেকে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা! শান্ত যথাবিধি ন1 পড়িয়াই 
ছুই এক খাঁন পুস্তকের সাহায্যে প্রয়োজন হইলেই হোমিওপ্যাথি 
মতে চিকিৎসা করেন ! ইহার! মেডিক্যাল স্কুল কলেজে পড়িরা গভর্ণমেন্ট 
ভিপ্লোম। প্রাপ্ত হইয়া আসেন বলিয়া নিজেদিগকে সবজান্তা মনে করেন) 
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আর লোকে ও ইহাদের গভর্ণমেণ্ট প্রদত্ত ডিপ্লোমা ও এম্‌, বি, উপাধি দেখিয়া 
মনে করে, হোমিওপ্যাথি চিকিৎসা শান্ত্রেও বুঝি ইহারা পরম পণ্ডিত! যেহেতু 
ইহারা এনাটমি, ডায়গনোসিস্‌ প্রোগনোসিস্‌ প্রভৃতি হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার 
নিতান্ত (?) প্রয়োজনীয় বিষয় গুলি যখন উত্তম রূপে শিখিয়' আসেন, 
তখন সাধারণ ভোমিওপ্যাথ অপেক্ষা যে সমধিক বিজ্ঞ হইবেন, তাহার আর 
সন্দেহ কি? গভর্ণমেন্ট ডিপ্লোমা প্রাপ্ত ও এম, বি, উপাধাধারী এলো- 
হোমিওপ্যাথের দলে অনেকে হোমিওপ্যাথি শাস্ত্রের মধো কিছু মাত্র প্রবেশ 
লাঁভ না করিরাই কেবল অর্থলাভে ও রোগী পাছে হাত ছাড়া ভইরা যায়, এই 
ভয়ে প্রয়োজন মত হোমিওপ্যাথির শ্রাদ্ধ সপিগ্ীকরণ করিয়া থাকেন । 
তীহাদের ভাতে হোমিওপাথিক ওষধে রোগী আরোগ্য না হইলে নিজেরাই 
আবার হোমিওপ্যাথির নিন্দা করিতেও ছাড়েন না। রোগীর গৃহের লোক 
ও আত্মীয় স্বজনকে বেশ করিয়! বৃঝাইয়! বলেন “এ সমস্ত কঠিন পীড়া কি 
ভোমিওপ্যাথিতে সারে মহাশয়? তা আর কি করিব,_আপনারা নিতীস্তুই 
হোমিওপ্যাথির ভক্ত, তাই আমাকে বাধ্য হয়া এ উষধ দিয়া চিকিৎসা 
করিতে হইল” ইত্যাদি ইন্যাদি। উপাধিপ্রাপ্ত আর এক দল আছেন, ধাহাঁরা 
কতকগুলি ব্যক্তি বিশেষের উপার্জনক্ষেত্ররপ তথাকথিত হোমিও কলেজে 
৬ মাস কিম্বা বংসরকাল মাসে মাসে কিঞ্চিৎ দক্ষিণা দিয় প্রতি দিন ঢুই এক 
ঘণ্ট1 কাল আড্ডা দিতে দিতে নির্দিষ্ট সময় অন্তে এচ.,এম. বি; এড এম্‌, 
ডি; এইরূপ একটা উপাঁধি লাভ করিয়া! চিকিৎসা বাবসার খুলিয়া বখেন! 
আবাঁর অনেকে ৬ মাঁস, এক বৎসর কাল এ্ররূপ কন্মরভোগ নাঁ করিরা এবং 
উপাধিদাতার সহিত চাক্ষষ পরিচয় না রাখিয়া ও যথাযোগ্য কিঞ্চিৎ অর্থবায় 
করিতে পাঁরিলেই ঘরে বসিয়া ডাকযোগে এরূপ একটি মেকি উপাধি লীভ 
করিতে পারেন | ইহারা এ মেকি উপাধির জোরে জনসাধারণকে প্রবঞ্চন। 
করিয়া অর্থোপার্জনের ফাদ পাতেন এবং অচিকিৎসা ও কুচিকিৎসাঁয় ইঞ্ঠাদের 
হাঁতে অনেকে ভবলীল1 সাঙ্গ করে ;-_ফলে হোমিওপ্যাথির নিন্দা হয় । যাহারা 
ঘরে বসির পরিশ্রম সহকাঁরে যথাসাধ্য অধ্যরন করিয়া হোমিওপ্যাথিক 
উভৈষজ্যতত্ব ও অর্থ্যাননের যৎকিঞ্চিং জ্ঞান লাভ করিয়া পল্লীগ্রামে “হাতুড়ে 
হোঁমিওপ্যাথ” নামে অভিহিত, তীহারা বোধ হয় জনসাধারণকে এতটা 
প্রবঞ্চনী করেন না এবং তাহাদের দ্বারা হোমিওপ্যথির কলঙ্ক এতট। বিস্তার 
লাভও করে না। কারণ তাহারা যে হাতুড়ে» এ কথটা পল্লীবাসীর জানে; 
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কেবল সুশিক্ষিত চিকিৎসকের অভাবেই তাহার" উহ্ণাদের আশ্রয় লইতে বাঁধ্য 
হয়। আর, হাতডে নামধেয় চিকিৎসকগণও নিজেদের অজ্ঞতার বিষয়ে সর্বদা 
পরিজ্ঞাত থাকেন, এই জন্য তাহারা সাধারণত: একবারের বাঁরগার দশবার 
পুস্তক দেখিয়া অথবা কোন অপেক্ষাকৃত জ্ঞানা বাঁ বহুদ্শী চিকিৎসকের সহিত 
পরাঁমর্শ করিয়া যথা সন্ভব সন্দেহ মিটাইয়া সাবধানে ওধধ প্রয়োগ করেন 
এবং ইহাতে তীহাঁর1 কোন লজ্জী বোধ করেন না। কিন্তু পূর্বোক্ত গভর্ণমেণ্ট 
ডিপ্লোমা প্রাপ্ত ও তথা কথিত শিক্ষাপ্রাপ্ত হোমিওপ্যাথের দল প্রাণপণে 
নিজেদের অজ্ঞতা ঢাঁকিয় রাঁখিবাঁর চেষ্টা করেন, যে হেতু তাহার! যে মোক, 
এটা পাছে ধরা পড়ে । 

শাঁতুডে ভোমিওপ্যাথদিগকে উচ্ছেদ করিয়া দেশে প্রকৃতই হোমিওপ্যাথির 
উন্নতি করিতে হইলে আমাদের মনে হয়, সব্বপ্রথম দেশের জন্য সাধারণের 
আথিক অবস্থার উন্নতি হওয়া আঁবশ্তক | এ পরাধীন দেশে সে আশ ফলবতী 
হওয়ার সন্তাঁপনা অতি অন্প। অতঃপর অনেকগুলি সর্বাঙ্গ সম্পন্ন প্রকৃত 
হোমিও বি্ভালর স্থাপন করিয়। অল্পব্যয়ে বসংখ্যক সুশিক্ষিত ছাত্রদ্গকে 
চিকিতসাবিদ্ভা, শরীরবিদ্ভা, অক্ত্রবিগ্ভা এবং বিশেষতঃ ভৈষঙ্গাবিগ্ভায় নিপুন ও 
সুদক্ষ করা আপণগ্তক। কেবল সহরে নহে, মফঃস্বলেও এরূপ বহু সংখ্যক 
বিছ্ভালয়ের প্রয়োজন | বিদ্যালয়গুলির সঙ্গে আঁদশ হাসপাতাল স্থাপন করিয়া 
ছাত্রগণের ব্যবহারিক জ্ঞান লাভ করিবার উপায় করিয়া দেওয়াও আবশ্তক ; 
কারণ ব্যবহারিক জ্ঞান না হইলে পুঁথিগত জ্ঞীনের কোন মূলযাই থাকে না। 
বাহারা কয়েকখানি পুস্তক পড়িয়া যো সো করিরা পরাক্ষাটি পাস্‌ করিয়া 
একট উপাঁধি লইয়৷ চিকিৎসক সাজিয়া বসেন, তাহারা এবং পূর্বোক্ত এ 
হাঁতুড়ের দল, এতদুভয়ের মধ্যে চিকিৎসা বিষয়ক জ্ঞানের পার্থক্য অতি অল্পই 
দেখা যাঁয়। কেবল কতকগুলি আদর্শ চিকিৎসা বিগ্ভালয় ও হাস্পাতাল হইলেই 
হইবে না; এ সঙ্গে ইসকলের পরিচালনার জন্ত একটি হোমিও যুনিভাসিটি 
ও চাই ; অন্তথা বিছ্ভালয়গুলির শিক্ষা ও পরীক্ষা সুনিয়ন্ত্িত হইতে পারিবে না। 
উক্ত গ্রকার বহু সংখ্যক হোমিও বিগ্ভালয়, হাঁস্পাতাল ও যুনিভারসিটি 
স্কাপন করিতে রাশি রাশি অর্থের প্রয়োজন । সরকার বাহাদুর, রাজা 
রাঁজডা, এবং দেশের বড় বড় ধনী ব্যক্তিদের সাহাধ্য ব্যতিরেকে উহ] নিতান্তই 
অসন্ব | এবং তাহাদের সেরূপ সুমতি কখনও হইবে বলিয়া ভরসাও করা 
যাঁয় না । যদি কখন উহ1 সম্ভব হয় এবং তাহার ফলে সুশিক্ষিত হোমিও চিকিৎ- 
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সকগণের এরূপ ? সংখা) বুদ্ধি হয় যে, সাধারন অন্নবায়ে তাহাদের আশ্রয় 
লইতে পারে তবেই হাতুড়ে হোমিওপ্যাথের দল এবং এ মেকির দল অপৃষ্ঠ হইয়। 
যাইবে! সংখা বুদ্ধ হইলেই স্থচিকিৎসকগণ অল্প ফিঃ লইয়া এবং পল্লীগ্রামে 
থাকিয়া চিকিৎসা করিতে বাধা হইবেন, স্রতরাং গরীব ও মধ্যবিশ পল্লীবাসীগণ 
অন্পবায়ে শ্রচিকিংসক পাইবেন । দেশে শশিক্ষিত চিকিংসকের সংখা 
অতি অল্প :--এই সুবিধাটা ধরিয়াউ হাতুডে ও মে'কর দল পুষ্ট হইতেছে এবং 
পঙ্গাম্থরে এ মুষ্টিমেয় শিক্ষিত হোমিওপ্যাগের দল ভীহাদের ।ফ? এতটা বাড়াইয় 
ভুলিয়াছেন যে, সাহারা কেবলমাত্র সহরের জনকতক ধন' ব্যাক্রই প্রাপ্য । 
যত দন সুশিক্ষিত হোমিও চিকিৎসকের যথেষ্ট সংখা? বুদ্ধ না হইবে, 
হতদিন এদেশে হাতুড়ে ভ্োমিওপাংদের প্রয়ৌোভন থাকবে । ইঞ্টাদের দ্বার] 
হো'যওপ্যাথর যতই কলঙ্ক হউক না কেন, বন সখাক দরিদ্র এবং মধ্যবিত্ত 
লোকেরা যে ইন্ুদের দ্বারা যথেষ্ট উপকৃত হয়েন, তাদবয়ে সন্দেহের স্কান 
নাই | আমাদের দেশে যে সমস্ত সুশিক্ষিত, বজ্ এবং লন্ধগ্রতিষ্ঠ হোমিও 


[ 


চিকিতসপ ও ভোঁমিওপ্যাথিক মাসিক পত্রিকার লেখক 2 সম্পাদক আছেন, 


কা পল্লাবাসা দারিদ্র ও মধ্যবিত্ত জনসাধারণের [হতকগ্ঠে এই হাতুড়েদিগকে 
ঘণী না করিরা নান? উপায়ে ইনাীঁদিগকে জ্ঞান বরণ করির! [চাকৎসা বিদ্যায় 
অপেক্ষাকৃত পারদশী কারয়া 'অশেষ পুণাযপ্চর় কারিতে পারেন । তাহারা 
কতকগুলি সুলভ মাসিক পত্রিকা বাহির কাঁরয়া তাহাতে 'শঙ্গাপ্রদ প্রবন্ধাদি 
লিখিয়া এবং অল্প শিক্ষিত চিকিৎসকগণ ষে সমস্ত বোগাবিবরণ প্রকাঁশ করেন, 
তাহার মন্তবা চিকিৎসার ভ্রমপ্রমাদাদি প্রদণনান্তে সছ্ুপদেশ ও উৎসাহ 
বাক্যের দ্বারা উহীদিগকে উন্নতির পথে পরিচালিত করিয়া জনসাধারণ ও 
দেশের মঙ্গলবিধাঁন করিতে পাঁরেন। আমার হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক 
ন্বাতাগণের মধ্যে ধাহারা “হাতুড়ে” এই নামের অধিকারা, তাহারা এ 
বিশেষণটিতে লজ্জা বোধ না করিয়া বরং উপযুত্ত জ্ঞান লাভ করিয়া 
সমধিক গৌরব বোধই করিবেন। কারণ স্কুল কলেজের বিনা সাহাযো 
নিজের অধ্যবসাঁয়বলে বদি হোমিওপ্যাথির স্তার কঠিন শান্্টিতে পাণ্ডিত্য ও 
চিকিংসাঁর অভিজ্ঞতা লাভ করিতে পারেন, তবে উহ্াাপেক্ষা আর গৌরবের 
বিষয় কি আছে? তীহাদের প্রতি আমার বিনীত নিবেদন, তাহারা যেন 
নিজেদের সাধনায় পশ্চাৎপদ না হন। গুরুমুখী না হইলে বিছ্যা সম্যক ফলবতী 
হয় না, এজন্য তাঁহার! উপযুক্ত শিক্ষকের উপদেশ সহকারে বিদ্ভার অন্থশীলন 
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করিবেন? | উপযুক্ত শিং ক্ষক দুল্লভ বটে, কিন্ত অপাবসায় ও আস্তরিকতা 
থাকিলে গুরুলাভ নিতান্ত ছৃষ্ষর হর না; ভগবাঁনই তাহাকে ভুটাইয়া দেন। 
প্রথম শিক্ষার সময়ে অনেকে অনেক কথা বলে, টিটুকাঁরী দের এবং নিরুৎসাহ 
বাক্য বলে; বন্ধুগণ । আপনারা উহাতে কর্ণপাত না করিয়। নিজ নিজ 
শিক্ষকের উপদেশ লইয়া সাধনা করিয়া যান, সিদ্ধি আসিয়া আপনাদের পায়ের 
তলায় গড়াইয়া পড়িবে। আর একটা কথ! বলিরা এ প্রবন্ধেধ উপসংহার 
করিতেছি | উপাঁধির ভন্ত লালায়িত হইবেন না। এ যে হোমিও 
চিকিৎসকদের নামের পিছনে গুটিকত ইংগাঁজি হরফ উহার কোন মূল্য নাই; 
যেহেতু সকলেই জানে, 'আাঁজকাল উহ অল্প যলো বিক্রয় করিবার জন্য যে সে 
দোকান ফাদিয়! বসিয়াছে । চিকিৎসা বিদ্যায় কৃতিত্ব ও অভিজ্ঞতা জন্মিলে ও 
ছাই মাটি না হইলেও আপনাদের যশপ্রভা নির্কিগ্ে চতুর্দিকে বিস্তৃত হইবে। 
কৃতিত্ব না থাকিলে মেকি উপাধি অধিক দিন লোকের চোখে ধুলি দিতে 
পারিবে না। 


ডাঃ ঘটক প্রণীত প্রান্টীনন "্পীডাব্র ক্াকুল শু তাহাল্ | 
চিন্ষিতু5ন। পুস্তক খানি পড়িরাছেন কি? যদি না পড়িয়া থাকেন 
আজই কিনির়া পড়ন। চিকিৎসক প্রবর নীলমণি বাবু দীর্ঘকালের 
৷ অভিজ্ঞতা এবং গভীর গবেষণ! সাহা, প্রাচীন পীড়ার চিকিৎসা 
। বিষয়ক যাবতীয় উপকরণগুলি অতি সরল ও প্রাঞ্জল ভাষায় গ্রথিত : 
করিয়। গ্রন্থাকারে লিখিয়াছেন। প্রাচীন পীড়ার চিকিৎসা প্রণালী ও 
তৎবিষয়ক নীতিপূর্ণ উপদেশগুলি শিক্ষা দিবার মত মৌলিক ভাবে 
লিখিত এমন পুস্তক আর নাই । মূল্য উত্তম বাধান ৪1০ | 

হাঁনিম্যান আফিস-১ ৬৫নং বহুবাজার ্ট, কলিকাতা । 


বির রিট 8 


শশী ীিটিন শি পিল, 5:42 
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আমি বৃদ্ধ, ম্ঘপায়ী, খর্বকাঁয়; আমার ধাতু শ্রেম্মা প্রধান, ভাক্তার বাবুর 
আমাকে গওমালাগ্রস্ত ও টিউবারকিউলোসিস ধাতুগ্রস্ত বলিয়া থাকেন, একজন 
প্রবীন হোঁমিওপ্যাথ আমাকে সোরাধাতরগ্রস্ত বলেছেন। আশৈশব আমার 
দেহের পুষ্টি হয় নাই, বুদ্ধিরও স্বরণ হর নাই ? শৈশবে আমার পেটটি মোটা 
ছিল কিন্তু দেহের অন্তান্ত অঙ্গ বিশেষ নিষ্নাঙ্গ শুকিয়ে গেছলো ; মাথাটা দেহের 
অন্থুপাতে বড় ছিলো, সামান্ত একটু ঠাগা লাগলেই অন্থস্ত হয়ে পড়তাম) 
সর্বাঙ্গের গ্লাগুগুলি ফুলতো, ঠাগডা লাগিলেই্ টন্সিলাইটিস হইতো তাঁর সঙ্গে 
খুব কাশিও হতে। আপার সময়ে সময়ে পায়ের ঘাম বদেগিয়ে টনসিল বাডতো। 
প্রথমে প্রদাহ হয়ে টনসিল বৃদ্ধি পেতো ও কঠিন হতো, পাঁকবাঁর মত হয়ে পুজ 
হতো! ঢোক গিল্তে কষ্ট বোঁধ হতো, যেন কি লেগে আছে বোধ হতো, কথ! 
কইতে কষ্ট পেতাম, পিপাপণ খুব হতো । আমি শৈশবে বেশ হৃষ্টপুষ্ট ছিলাম 
ক্রমশঃ শীর্ণ হয়ে যেতে লাগলাম, পায়ের দিকে শীর্ণত1 বাড়তে লাগলো, পেটটি 
বড় হতে থাকলো? সর্বদা খাই খাই করতাম বটে কিন্ত সামান্ত আহার করলেই 
তখনকার মত তৃপ্তি হতো, ক্ষুধ; নিবুন্ত হয়ে যেতো, মিষ্টি ও ফল খেতে মোটেই 
রুচি ছিলনা; সময়ে সময়ে ছাঁমার কোষ্ঠবদ্ধ থাকতো ভাবার কখনো কখনো 
উদরাময় হতো, কোষ্ঠবদ্ধের সময় শক্ত গাট গাট মল অতি কষ্টে নির্গত হতো 
আবার উদরাঁময়ের সময় রক্তমিশ্রিত শ্লেম্মীসহ অজীর্ণ পদাথ পাতলা বাহের সঙ্গে 
বাহির হতো, বাল্যে খেল করতে ভাঁলবাঁসতা'ম না, লেখাপড়ায় মনোনিবেশ 
করতে পারতাম না। সমরে সময়ে আমার স্মৃতিশক্তি এত ক্ষীণ হয়ে যেতো ষে 
কথা কইতে খুব ভাঁল জান বিবরগুলিও আমার মনে আসতো না, আমাকে 
সকলেই নির্বোধ বলতো আঁমি যেন একটা! জড়ভরতের মত ছিলাম; বাল্যকাল 
থেকেই আমি অবাবস্থচিত্ত, মনের দৃঢ়তা আমার কখনই নাই, ক্রমাগত আমার 
মনের ভাঁব পরিবর্তন হতে থকে, একজনার উপর এই খুব রাগ করলাম, 
আবার পরক্ষণেই ভীরুতা এসে পড়লো । ছেলেবেলা থেকেই আমার অলস 
স্বভাব, সদাই শুয়ে থাকতে ভালবাসি; আমি কখনই আত্মনির্ভরশীল নই. 
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আমার শীরীরিক ও মানসিক দুর্বলতা খুব বেশী; মানসিক চর্ববলতার জন্য 
অপরিচিত লোক দেখলেই আঁমাঁর মনে ভয় হয়, আমি এক কোণে লুকিয়ে বসে 
থাকি, আমার সদাই মনে হয় যে অপর লৌকে আমার কার্যকলাপের মন্দ 
সমালোচন! করছে, 'আমীকে উপহাস কচ্ছে। আপনারা আমার মাঁন্নসক 
অবস্থার কতকট1 আভাঁদ পেলেন, এইবার শারীরিক অবস্থার কথা কিছু 
বলবো । 

আমার শিরোদুর্ন রোগ আছে, সন্ধাকালে শিরঃপীড়া ভয়, কোলাহলে 
শিরঃপীড়া বৃদ্ধি হর, আমার মৃদ্ধীদেশে খুব বেদনা হর, রৌদে দীড়াইলে বেদনা 
সমস্ত মন্তকে প্রসারিত ভয় ; আমার মাথায় মাঁমড়ী পড়ে, চুল উঠে যার, অল্প 
বয়সেই মাথায় টাক পড়েছে মাথার চাঁদির চুল উঠে গেছে । আমার দষ্টি ক্ষীণ, 
চোখের সামনে কক্ষ জালের মত দেখি, চোখের ভিতর শুষ্কতা 'অন্রভব করি ; 
চক্ষৃতারা একবার সষ্কুচিত হয় একটু পরেই বিস্তৃত হয়। আমার ডানদিকের 
কর্ণমূল প্রায়ই ক্ষীত ভয়, স্পশ করলে বেদনা অনুভব করি, কাঁণের ভিতর টেনে 
ধরার মত বেদনা হয়, জামার ডানকাণের সামনের হাড়ে খুব বেদন। অন্ুভব 
করি, মনে হয় কেউ যেন ঠিডে দিচ্ছে কিম্বা বেধে দিচ্ছে; কাঁণের ভিতর খুব 
চুলকাইতে হয়, কাঁণের ভিতর সাই সাই ঝি ঝি শক হয়; জোরে নাক 
ঝাঁড়লে কাণে তাহার প্রতিধ্বনি হয়; ই!চিতে, গিলিতে দৌঁড়িয়! বেড়াইিলে 
কাঁণের ভিতর খট্খটু শব্দ হয়; গিলিবাঁর সময় ক কুঞ্চিত হয় যেন কিছু 
আটকাইয় থাকে, তরল দ্রব্য ভিন্ন কিছু গিলিতে পারি না; নিপ্লচোয়ালের 
লসিকাগ্রস্থি কঠিন হয় ও ফুলির! উঠে । গলা শুড় শুড় করিয়া! আমার 
শুফকাশি হয়, অবিরাম কাঁশিতে থাঁকি, যেপধান্ত ন! উপুড় হইয়া শুইয়া! থাকি 
সে পর্যন্ত কাশি উপশম হয় না। আমি প্রায়ই গলক্ষত রোগে ভূগিয়া 
থাকি উহা আমার একপ্রকার মামুলিরোগের মধ্যে দাড়িয়াছে, পায়ের 
ঘন্ম নিঃসরণ বন্ধ হয়ে সমরে সময়ে আমার গলক্ষত হয়ে থাকে, গলক্ষতের 
সহিত আমার কাঁণ [দয়া পুঁজ পড়ে। আমার গ্রীবার ও অক্সিপুট অস্থির 
গ্রন্থিগুলি প্রায়ই ফুলিয়া উঠে, ঘাড় আড়ষ্ট হয়, কক্সিক অস্থির স্থানে 
বেদনা হয়; আমার বাহুতে বেদনা হয়, বগলের গ্রন্থিগুলি শক্ত হয় ও 
ফুলিয়৷ উঠে; সমস্ত বাম পদে টেনেধরার মত বেদনা হয় এবং জানুপ্রদেশে 
চিড়িক মাঁরেঃ পদে দুর্গন্ধ ঘন্ম হয়। আমি পাকাশয়ে বড়ই দুর্বলতা বোধ 
করি, আহা রাস্তে একটু সবল বোধ হয়, পাকাশয়ে যেন পাথর চাপান রহিয়াছে 
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প্রেরপ ভন্ভভব হয়, বমনেচ্ছা থাকে, উদগার উঠিলে পেটের ভার নরম পড়ে ; 
সামান্ত নড়া চড়া করিলে, হাঁটলে পর পাকাশয়ে বেদনা বোধ করি; 
আমার পাকাঁশরে ক্ষত বোধ হয়, পাকাশয়স্থিত ভঙ্গিত দ্রব্য যেন ক্ষতস্থানের 
উপর দিয়! সর্ধশালিত হয়; আমার অজীর্ণ রোগ আছে আহারের পর এক ঘণ্টা 
যেত নখ যেতে অগ্্র উদগার উঠিতে থাকে, ডাক্তার বাবু বলেন ষৌবনকালে 
অতিরিক্ত শুক্রক্গয়হেত ডিম্পেপসিয়া রোগ হয়েছে । এই বুদ্ধ বয়সে আমি 
একবার সন্নাসরোগে আক্রান্ত হই। ডাক্তার বাধু বলেন অতিরিক্ত মগ্ভপান 
হেতু মন্তিক্গে বক্তসঞ্চিত হঈয় এই রোগ হয়েছে, একেই তো আমি স্মৃতিশক্তি 
হীন, সন্নামরোগের পর থেকে শ্মতিশক্তি একেবারেই লোপ পেয়ে গেছে 
বললে অভ্ুক্তি হয় নী] এই সন্নাসরোগের পর আমি পক্ষাঘাতগ্রাস্থ হই, 
আমার জিভবা অপাঁঢ় হয়ে যায়, অনেক সময় হা করে থাকতাম, মুখ দিয়! লালা 
পড়তো; এই পক্ষাঘাত রোগ হওয়ার পর থেকে আমার মানসিক বিশঙগলা 
খুব বুদ্ধি হয়েছে, হৃদপিগ্ডে প্রবল স্পন্দন হয়ে থাকে ডাক্তার বাবু বলেন যৌবন 
কালে হস্তমৈথুনজনিত শুক্রক্ষয়ের জন্য এইরূপ প্রবল জদম্পন্দন হয়েছে | আমার 
সদা শীত শীত বোধ হয়। গায়ে কাপড় জড়াইয়া থাকি, মুখমণ্ডলে সদাই ঘাম 
হয়, প্রবল জদস্পন্দন হয়, আমার স্মৃতিশক্তি লোপ পেয়ে গেছে-_লিঙ্গ শিথিল 
হয়ে গেছে, অতি শীঘ্র রেতঃপাত হয়, বুদ্ধবয়সে আমার প্রষ্টেট গ্লাগগুলি বুদ্ধি 
প্রাপ্তি হয়েছে, স্ত্রীসঙ্গমৈর সমর রেতঃপাত হতে না হতেই আমি ঘুমাইয়া পড়ি । 
মামার দেহের স্থানে স্কানে থল্থলে মেদপূর্ণ অর্ব,দ হয়ে থাকে । নারীদেহে 
ধত্ুত্রীবের এক সপ্তাহ পুর্ধেব আমার প্রদর আাব হয়, একদিন মাত্র সামান্ত 
ধতুত্রাব হয়, আমার প্রদরআ্রাবে অল্প রক্ত মিশ্রিত শ্রেম্া বাহির হয়, পৃষ্ঠে খুব 
বেদন হয়, প্রবল হৃদস্পন্দন হয়, শিরোঘুর্ণন হয়, মস্তিষ্ক হাল্কা? বোধ ভয়, 
মলদ্বারে ক্ষত হয়ে থাকে, খুব চুলকাইতে থাকে, ঘন ঘন প্রচুর পরিমাণে প্রআ্াব 
হয়, ত্রিকীস্তি, ঘাড়ে ও পায়ে বেদনা হতে থাকে, আমি বন্ধ্যানারী, স্তনেরপ্রস্থি 
€ ওভেরি ছোট হয়ে গেছে কিন্তু লসিকাগ্রন্থি বৃদ্ধি পাইয়াছে । আমার মাঝে 
মাঁঝে ভিষ্টিরিয়া ফিট হয়, রোৌগের সময় দৃষ্টিক্ষীণ হয়, একই সময়ে ছুইটি পদার্থ 
দর্শন কার, কর্ণে গর্জন শব্দ হয়, খুব শিরঃপীড়া হয়, রগে বেদন] হয়, পাকাশয়ে 
চাপ বোধ করি পেট ফুলে উঠে, হৃদস্পন্দন হয়, পায়ে ও জানুতে বেদনা হয়, 
পায়ের ডিমে কামড়ানি "হয়, দুই এক দিন পরে পা কামড়াঁনি বৃদ্ধি পায়, 
ডাক্তার বাবু বলেন রোগ প্রথমে মন্তিফে স্থরু হয়, পরে ন্বাযুহত্র -আক্রমিত হয় । 
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আমাকে রাত্রিতে নিদ্রার ঘোরে অনেকবার জেগে উঠতে হয়, বড় গরম 
বোধ হয়, হাতের ও পায়ের তলায় মোচড়ানিবৎ বেদন'' হয়ে থাকে | 

রোগলক্ষণগুলির বিষয় চিন্তা করিলে, বেদনাযুক্ত পার্থ শয়ান করিলে, 
আহারান্তে, আক্রান্ত অংশ ধৌত করিলে আমাঁর সকল রোগ বৃদ্ধি পায়। খোলা, 
নির্মল উষ্ণ বারুতে বেড়াইলে, শয়নে, আমার সকল রোগ উপশম হয় । 

আপনাদের স্থৃতিশক্তির সাহায্য জন্য আমার ক্ষুদ্র জীবনের শোচনীয় অবস্থার 
ধারাবাহিক রূপে আপনাদের স্মৃতি সহায় ভাবে নিবেদন করিলাম । 

১। শৈশবে শারারিক তুর্বলতা, পরিপোষণ ক্রিয়ার অভাব, খর্ধকায় 
বামনের ন্তার, যথাসময়ে যথা যোগ্যভাবে শরীরে পুষ্টি না 5ওয়] | 

২। মানসিক দুর্বলতা, মানসিক বৃত্তির বিকাশ না হওয়ণ, নির্ধবোধ ভাব, 
ঠিক যেন জড়ভরত, অকাঁলবাদ্ধক্য | 

৩। গলা, ঘাঁড়, বগলের গ্রন্থি স্ফীতি। 

৪| কর্ণমূল, গলার উপরিভাগের গ্রন্থি সমূহের স্টীতি, বেদনা, স্পর্শ 
করিলে কষ্টবোধ হয়। 

৫1 টনসিল গ্রস্থির প্রদাহ, বিবুদ্ধি ও পুঁজ জন্মীন ; গলক্ষত রোগ । 

৬। সামান্ত ঠাণ্ডা লাগিলে' পায়ে ঘন নিঃসরণ রূদ্ধ হইয়' গ্রন্থির ক্ষীতি | 

৭। শিশুকাঁলে পেট মোটা, অন্তান্ত অঙ্ প্রত্যঙ্গ শীর্ণ হওয়া বিশেষতঃ 
নিম্নাঙ্গের শীর্ণতী। । 

৮1 আহার যথেষ্ট করিলেও পরিপুষ্টির অভাব, স্বল্প আহারে ক্ষুধানিবৃত্তি | 

৯। শৈশবে পেট মোটা, মাথা! বড়, অঙ্গপ্রত্যঙ্গ রোগা, পায়ে তর্গন্বযুক্ত 
ঘণ্ম । 

১০ | যৌবনে অতিরিক্ত শুক্রক্ষয়, স্মরণশক্তির হাস। 

১১। বুদ্ধ বয়সে সন্যাসরোগ, সন্যাসরোগে ম্মরণশক্তির লোপ । 

১২। বুদ্ধ বয়সে পক্ষাঘাত রোগ, জিহ্বার পক্ষাঘাত জন্য স্বরলোপ । 

১৩। বুদ্ধ বয়সে স্বীয়ু অবসাদন, ধ্বজভঙ্গ রোগ, প্রষ্টেট পগ্লাণ্ডের ও 
অগ্ডকোষের বুদ্ধি। 

১৪1 শীতল বাধু সহা না হওয়া, দেহের বামপাশ্খে দুর্গন্ধ ঘন | 

১৫। নারীদেহে স্বল্প রজঃ প্রদর রোগ । 

১৬। বৃদ্ধীবস্থায় বালকোচিত ভাব, ছ্যাবলামি | 

১৭। শৈশবে, বৃদ্ধাবস্থায় রোগগ্রন্ত। 
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১৮। ধাতু শ্রেম্ম প্রধান, গগুমালী, টিউবারকিউলোসিস, সোরা ধাত্ুগ্রস্ত । 

১৯। ঠাণ্ডা লাগিয়ণ পীড়া, বর্ষাকালে রোগ বুদ্ধি | 

২০1 সময়ে কে্ঠবদ্ধ, শক্ত গাট গাট মল কষ্টে নিঃসরণ আবার সময়ে 
উদরাময় বক্তমিশ্রিত মিউকাস পাতিল! বাহো সহ 


২৯. শৈশবে সর্দি লাগলে নাক জার উপরের ঠোট ফোলা । 

২১ 1 বাল্যে খেলীধুলা নী করা, পাঠে মনোনিবেশ না করিতে পারা । 

২৩ স্মৃতিশক্তির ক্ষীণতা এতো স্মতিহীনতা যে কথ কহিবার সময় জানা 
বিষয়গুলিই ভুলিয়া যাওয়া | 

১৪ । মনের দৃঢ়তা নাই এখনি ক্রোধ, পরক্ষণেই ভীরুতা, কাপুরুষতা' 
ভাব। 


২৫) ত.লস স্বভাব, সদাই শুয়ে থাক: 

২৬! আত্মনিভরশীল শৃন্ঠতা। 

২৭। অপরিচিত লোৌক দেখলেই মনে ভয় পাওয়া, ঘরের এক কোণে 
লুকাইরা বসিয়া থাক1। 

২৮। মনে হয় আমার সম্বন্থে অপর লোকে মন্দভী"ব সমালোচনা 
করিতেছে, উপহাস করিতেছে । 

২৯ | মস্তকের মুদ্ধীদেশে বেদন1, দাড়ীইলে বেদনা সমস্ত মন্তকে প্রসারিত 
হয়! 

৩০ | চক্ষুর সম্মুখে সুক্ম জালের মত দেখা । 

৩১। দাক্ষণ দিকের পেরোটিডগ্রস্থি এত ফোলে যেস্পশ করিলে বেদন! 
অনুভব হয় । 

৩২ । মুখমণ্ডল ফে' কাসে, ফুলে উঠা, মুখে যেন মাকড়সার জাল বিস্তৃত 
থাকে । 


৩৩। মুখগহ্বর শু, তৎসহ তৃষা । 

৩৪। কোন সামগ্রী গিলিবার কালে বিশেষতঃ খালি ঢোক গিলিবার 
কালে গলায় বেদনা করে, তরল দ্রব্য ব্যতীত অন্ত দ্রব্য গিলিতে না পারা। 

৩৫। ক্ষুধা হইলেও সামান্ত আহারে ক্ষুধার তৎকালীন নিবৃত্তি। 

৩৬। পাকাশয়ে পাথর চাপান রহিয়াছে, এরূপ অনুভব, উদগার উঠিলে 
পেটের ভার নরম পড়া । 
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৩৭ | তি । কঠিন হ হওয়), শয্যার এক ক পার্শ্ব. হইতে অপর পারে 
শয়ন করিলে অস্ত্র ঝুলিয়! পড়া । 

৩৮] প্রস্রাবের সময় প্রশ্ীবের বেগে অশের বলি বাহির হওয়1। 

৩৯ | বাতিশক্তির সমর্থতা নাই, রেতঃপাত হইবার পুর্বে ঘুমাইয়া পড়া | 

৪০ | নারীদেহে খতুর পূর্বে প্রদরস্রাব হওয়া, মাসিক খত একদিন মাত্র 
স্বল্নরজঃ হয়, খতুর সময় দত্তশূল হয়, দাতের গোড়া ফোলে। 

৪১ | 'প্রদর রোগে যোনি হইতে স্বল্প রক্তা মশ্রিত শ্রেম্মা বাঁহর হওয়া, 
হৃৎকম্পন হওয়া, পিঠে বেদনা হওয়া, মলদারে চুলকাঁন, মলদ্ারে ক্ষত, ঘন ঘন 
প্রচুর পরিমাণে আব হওয়া, ত্রিকাস্থি, ঘাড় ও পায়ে বেদনা হওর?। 

৪২ | টনসিলাইটিস সহ কাশি হওয়া, অবিরাম কাশি, উপুড় হয়ে শুয়ে 
পড়লে কাশির কিছু উপশম ! 

৪৩। পায়ের তলায় আশ্্ুলে পাকুই হওয়া । 

৪৪ | গলা ও ঘাড়ে নরম, থল্থলে মেদপুর্ণ অর্ধ, দ হওয়া । 

১৫ | মাথায় মামড়ীপড়া, চুল উঠে যাওয়া, অল্প বয়সেই মাথার চাদতে 
টাক পড়া । 

৪৬| মিষ্টি ও ফল খাইতে অরুচি । 

৪৭ | রাত্রিতে নিদ্রার ঘোরে অনেকবার জাগিয়। উঠা, গরম বোধ হওয়া, 
হাতের ও পায়ের তলায় মোচড়াঁনিবৎ বেদনা হওয়] | 

৪৮। অতিরিক্ত রতিক্রিরা, প্রমেহ, গ্লীট রোগের জন্ত, ঠা লাগিলে ও 
পায়ের ঘর্ম ব্ধ হইলে আমার নানাবিধ রোগ হয়। 

৪৯। রোগের লক্ষণ আলোচনা করিলে, শৈত্য লাগিলে, অঙ্গ ধৌত 
করিলে, বেদনাযুক্ত অঙ্গ চাপিয়! শয়ন করিলে, রাত্রিতে ও প্রাতকালে রোগ 
বৃদ্ধি পায়। 

| . বিশুদ্ধ উষ্ণ বাঁধুতে বিচরণ করিলে রোগের যন্ত্রণার উপশম হয়। 

৫১ | স্থুলকায় বৃদ্ধ, গগুমালাগ্রন্ত, খর্বকায়, টিউবারকিউলোসস, 
সোরাধাতুগ্রন্ত, দর্বলচিত্ত, ছূর্বলদেহ, মন্তক, নাসিক, ও কর্ণে মামডী পড়া 
অবস্থা, প্রদাহিত ও বদ্ধিত টনসিল, গলক্ষত, অস্বচ্ছ কণনিয়া, স্ফীত উদর, 
ফেঁকাসে বদনমণ্ল, বামদিকে রোগগ্রন্থ | 
এর্টিমটার্ট, কোনায়াম, চায়না, লাইকো, নাইটি,ক এ্যাসিড, সোরিনাম্‌, 
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পলস্‌, সিপিয়া, সালফার, টিউবারকিউলিনাম আমার প্রাণের বন্ধ আমার 
কৃতকার্ধ্য অসম্পূর্ণ থাকিলে সম্পর্ণ করিয়। দেয় | 

ক্যালকেরিয়ার সহিত আমার বিরদ্ধ সম্বন্ধ কাঁজেই শক মধো গণা। 
এন্টিমটার্ট, বেল, ক্যাম্ফর, ডাঁলকা, জিঙ্ক, নিজের অপবাবহার করিলে আমি 
তাহাদের দোষ সংশোধন করে দিই-আমার বিষাদ পূর্ণ ক্ষদ্র কাহিনী 
আপনাদের নিকট নিবেদন করিলাম, একট চিন্তা করে বলুন দেখি আমি কে? 


ন্ডেবিজেন্ল আক্যাক্গাভিনীন্র পব্িলিহ | 
টজাষ্ট_স্লামোনিয়াম ; আধাট-ষ্ট্যানীম ; শ্রাবণ__ক্যাপসিকাম ; 
ভাদ্র__বারাইট। কাব্ৰ | 


৫হ্ছাচ্নি ওঞ্স্যাঙ্ছিন্ল সনাল্পভক্ভ। 
(স্ত্রীলোক ও বাঁলকদের জগ্ঠ লিখিত ) 
পুণ্ব গ্রকাঁশিতের পর। 
[ ডাঁঃ শ্রীরাধারমণ বিশ্বাস, বি, এ, বাঁকুড়া ] । 


হোমিওপ্যাথির সাধারণ জ্ঞাতব্য বিবয়গুলি সম্বন্ধে গতবারে আমি সংক্ষেপে 
বলেছি । আমি আশা করি আমার ভাইবোনদের তাতেই হোমিওপ্যাথি সম্বন্ধে 
একটা! মোটামুটি জ্ঞান হয়েছে। এইবার আমি একটার পর একটা করে 
ওষুধের লক্ষণ লিখে যাব । 


একোনাইট | 


আমি প্রথমেই একোনাইট আরম্ভ করলুম। আমার মনে হয় সাংসারিক 
অস্থুখ বিস্থখে ও তরুণ রোগ সকলে ইহার স্ায় নিত্য ব্যবসথার্্য ওষুধ আর 
নাই । সাধারণের ধারণা, একোনাইট বুঝি জবরেরই ওষুধ। ভারি ভুল এই 
ধারণাটী। “রোগের নীম” ধরে ত আমাদের চিকি 'স1 নয়, আমাদের চিকিৎসা 
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“রোগী” ধরে । জরই হোৌক, কলেরাই হৌক, চোখের অস্ুখই হৌক, দীতের 
ব্যথাই হৌক ব1 সদ্দি কাঁশিই হোঁক একোনাইটের লক্ষণ পাঁওয়া গেলেই ইহা 
দিতে হবে; আর তখন উহার অব্যর্থ ফল দেখে অবাঁক হতে হবে| 

১। ভলা লো আপক্রজ্ভ হয রক্তপ্রধান যুবকষুবতীদের 
তরুণ রোৌগ-_হগাঁৎ ঘাঁম বন্ধ হয়ে বা ভয় পেয়ে রোগ হয়। রোগীর চুল কাঁল, 
চোখ কাল ও পেশীগুলি কঠিন। 

ডাঃ কেন্ট এই ওষুধটার বর্ণনীকাঁলে “কাঁল্বৌশেখির ঝড়ের, উল্লেখ 
করেছেন। বড় চমৎকার অথচ সঠিক এই উপমাঁটী হয়েছে । বৌশেখের 
দুপুরে চারিদিকে কাঠফাটা রোদ, যেন আগুন জলছে। ছটফটানিতে প্রাণ 
অন্ভির। হ্গাঁৎ এমন ময় পশ্চিমগগণে একটুকরো কাল মেঘ দেখা দিল। 
দেখতে দেখতে স্তনীল আকাশটা ঢাঁক1 পড়ল। তার পরই উঠল ঝড়। তখন 
ধরিত্রীর বুকে প্রলয়কাঁণ আরস্থ হোল; গাছপালা ভাংলো; পশু পাখী প্রাণ 
হারাল; সারা পৃথিবীটাকে নিমেষ মধ্যে উলট পালট করে দিয়ে মহাঁকাঁয় দৈতা 
যেন সরে গেল। তারপরে নিন্মলগগণে আবার চাদ উঠল, প্রলয়নুত্যের স্মৃতির 
উপর তার আলে ছড়িয়ে দিল। 

একোনাইটের রৌগের আঁগমনও ঠিক এম্সি। এমি সে হঠাৎ আসে। 
কোথাও কিছু নাই হঠাৎ রোৌগ এল। তাই কি চুপ করে চোঁকমুদে শুয়ে 
থাকবার রোগ ? বাপরে! শরীরের ও মনের কি অবক্তব্য যন্ত্রণা, কি ছটফটানি 
অস্থিরতা ; যেন এক তুল্কাম্‌ ব্যাপার । এর রোগ হঠাৎ আসে বলেই, তরুণ 
রোৌগের তরুণ অবস্থায় ইহা বড়ই উপযোগী । তাই--পুরাতন রোগে 
একোনাইটের ব্যবহার খুব কম। তবে একোনাইটের অবস্থাটী যদি পুরাতন 
হয়ে যায় তখন সালফার দিতে হয়। 


২। ক্লোলেবক কল্প 25 
(ক) ভয়জনিত রোগ । 


একোনাইটের রোগ ভয় পেয়ে হয়। অনেক সময় ভয় পেয়ে কলেরা হয়; 
ভয় পেয়ে জর হয়; ভয় পেয়ে একটী মেয়ের গর্তঁশ্রীবের উপক্রম হয়েছিল, 
তাকে একোনাইট দিতেই ভাল হয়। আশ্চর্যের বিষয় আমি তাঁকে 
এক্কোনাইটউ ২০০ এক ফেৌণট। মাত্র দিয়েছিলুম। ছু দাগ দিতে হয় 
নাই। দুঘণ্টার পরে তার গর্তআ্রাবের সব লক্ষণ লোপ পেয়েছিল। মেয়েটা 
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সন্ধ্যার সময় পুকুরের ঘাট হতে ভাসবার সময় ভূতের ভয় পেয়েছিল। 
ভীতিজনিত রোগে অবসন্তা ও তন্ত্রীলুতা থাকলে ওপিয়াম ; ভস্থিরতা থাকলে 
একোনাইট ; হাইও তে খেঁচুনি; ইগ্সেসিয়াতে মানসিক ভাবের পরিবর্তন; 
ভিরেট্রামে খুব বাহে আর কপালে ঠাণ্ডা ঘাম। 


(খ) খাম বন্ধজনিত রোগ । 
হঠাৎ ঘাম বন্ধ হয়ে অনেক সময় আমাদের অনেক রোগ হয় সাধারণতঃ 
থাম বন্ধ হয়ে সর্দি হওয়| প্রায় দেখ। যায় ! ঘাম বন্ধ হয়ে রোগ হয়, আর রোগ 
সময়ে ঘাম থাঁকে না| তাই একোনাইটের জরে শুষ্ক উত্তাপ থাকে মাত্র, ঘাম 
হয় না। জ্বরে একোনাইট দিবার পর ঘাম দেখা দিলেই ইহ] বঞ্ করতে হয় 
_নইলে ক্ষতি হবে। 


(গ) শুষ্ক শীতলবাঁয় সংস্পর্শ জনিত রোগ । 
যে বাতাসে জল থাকে না অর্থাৎ শরৎ ও বশন্ত কালের বাতাসে রোগ 
হলে ইহ দিতে হর; উত্তর ও পশ্চিম দিক থেকে যে বাধু বয় তা গায়ে লাগিয়ে 
ইহার রোগ হয়| বর্ধাকালের বাতাসকে ভিজে ঠাণ্ডা বাতাস বলে। সেই বাতাস 
গায়ে লাগিয়ে যে রোগ হয়, তাতে দিতে হয় ডালকামেরা, রাঁসটক্া ইতাৰদি | 
সিক্ত শীতল বাতাসের রোগ রাঁসটঝ্স, আর শীতলজলে ডভিজিলে ডালকেমার!। 
গরম বাতাসে রোগ হলে ত্রাইওনিয়! দিতে হয়| "অবশ্য উহাদের আরো 
আরে! নিজন্ব লক্ষণ গুলি মিলিয়ে তবে ওষুধ দিতে হয়। শুষ্ক শীতল বাতাস 
জন্ট রোগ হলে সর্বাগ্রে একোনাইট দিয়ে পরে হিপার-সাঁলফার ও কষ্টিকামকে 
স্মরণ করতে হয়। 
(ঘ) সুন্যোন্তাপ জনিত রোগ । 
বোৌশেখ জৈষ্ট্যের প্রথর শ্র্যকিরণে, অনেকের সর্দিগর্থ্ি (১301) 96956) 
হয়। হঠাৎ খুব তাপ লেগে নাঁডীর গতি মিনিটে ১৯০ হতে ১৩০ পধ্যন্ত 
হয়। একোনাইট, এই অবস্থায় খুব উপকারী | 
(ঙউ) আঘাত জনিত রোগ । 
আঘাত লাগলে সাধারণতঃ আর্ণিক1 দিতে হয়। কিন্ত ক্ষতটীতে যদি খুব 
প্রদাহ থাকে, বেদনা যদি অসহা হয়, রোগী যদি অস্থির হয় ও ছট্ফট্‌ 


১৯৬ হ্বানিম্যান। [ ১২শ বর্ষ। 


করে তাহলে একোনাইটে চমৎকার ফল দেয়। অস্ত্রচিকিৎসাঁর পর যদি এঁরূপ 
প্রদাহ ও অসহা বেদনা থাকে তাহলেও একো নাইট দিতে হয়। 


শ৩। €স্ক১ সুত্যুন্ডল্স। (শখ) নানান ভম্ম। 

রোগী বলে “মলুম” “মলুম” ; আর বাচব নী) অমুক দিনে অমুব সময়ে আমি 
মরব। সময় ও তারিখ ধরে মরবার কথ! বলে একোঁনাইটের রোগী । 
মৃত্যুভয়ই ইহার প্রধান। কফির়াতে€ ইহার মত রোগী মৃত্যুর দিন তারিথ 
ধরে বলে। 

মৃত্তাভ় আর্সেনিকেও আছে, তবে তারিখ ধরে তার রোগী মৃত্যুর কথা 
বলেনা। আপসেনিকের রোগী অত্যন্ত ভ্বসাঁদ সন্ডেও ছট্ফট করে আর 
“ওষুধে ফল হবে না তাই তাকে মরতেই হবে, এই সব চিন্তার তার মৃত্যুভয় 
হয়। 

শু | অসস্থিক্রতা- ক্গাতন্সত1- ছটউফট্টীন্নি। একো- 

নাইটের অস্থিরতা প্রধান লক্ষণ । রোগী সর্বদাই এপাশ ওপাশ করে) 
ছটফট করে) প্রাণটা তার আইটাই করছে বলে। কিসেও সে শান্তি 
পায় না। 

আর্সেনকেও অস্থিরতা আছে তবে তার আছে দারুণ অবসন্নতা। কিন্তু 
এই অবসাদ সত্ত্বেও সে ছটফট ও পরিব্রাহি ডাঁক ছাড়ে কিন্তু সোয়াস্তি পায় 
না। তবে এই সঙ্গে ইহার জালা, উত্তাপে উপশম ও বারে বেশী অথচ পরিমাণে 
কম” জলপাঁনের পিপাসা বর্তমান থাকে । 

রাসটক্টেও অস্থিরতা আছে তবে তাহা এত বেশী ব্যাকুলতাধুক্ত নহে। 
নড়লে চড়লে তাঁর বেদনার হ্রাস হর তাই সে সর্ধদ| অস্থির হয়ে এপাশ 
ওপাশ করে। 

আর্ণকাঁও অস্থির হয়ে এপাশ ওপাঁশ ফিরে তবে তার কারণ হচ্চে এই যে 
তার রোগী যে পাশে শোয় সেই পাশটার বিছানাকে কাঠের মত শক্ত মনে হয় 
তাই পাশ ফিরে। 


ঢে। প্রদোীহ শু লেদনলা নিছে থেকে উপব্ে আাক্স। 
এই লক্ষণ পালসেটিলাতেও আছে তবে পালসেটিলায় পিপাসা নাই। 
একোনাইট কোনও স্থানে বেদনা হলে ছুঁতে দেয় না তৎসহ থাকে মৃত্যুভয়। 
বেলেডোনাও ছু তে দে না -তবে তাতে বেদনার স্থানট? খুব লাল হয়, গরম 


৪র্থ সংখ্য। ] হোমিওপ্যাথির সারতত্ব। ১৯৭ 





হয় আর মাথার ঘন্ত্রণী থাকে। এপিসও ছতে দেয় না-তবে তার আছে. 
হুলবেঁধা ব্যথ1। হিপাঁর আবাঁর সব চাইতে বেশী--বেদনার শ্তানটাতে বাতাঁস 
লাগলেও তার অসহ্য | ল্যাকেসিসও ছুঁতে দেয় না তবে তার রংটা হবে 
বেগুনে, তাতে জাল থাকবে, প্রায় বা দিকে বেশী আক্রমণ হয়, আর নিদ্রা 
উপক্রমেও রোগ বাড়বে । 

৬। জল ছাড়া লই তিতে। লাগে ।-জল যত দাও 
তাতে অতৃপ্তি নাই; জল সহাও হয় বেশ; শাতল জল ঘটি ঘটি খাবার ইচ্ছা 
হয়; খুব পিপাস]। 

আসে নকেরও তেষ্টা খুব, তবে সে বারে বেশী কিন্তু পরিমানে কম জল 
পান করে এইটাই তার বিশেষত্ব । ব্রাইওনিয়া ঠিক উল্টো। বারে কম কিন্তু 
পরিমাণে খুব বেশী জল সেখায়। ফস্ফরাস বরফজল খাবার প্রত্যাশী 
হয়। 

৭। হন্ন সুজ ল্রহ একর» শ্ণেওুলাল্প তি বমি 
বাজছে । যে কাণেই হৌক না এর সঙ্গে যদি পেটে অসহ্য ব্যথা থাকে ও 
ছটফটি ও মৃত্যুয় ও নাড়ী দ্রুত ও জরবুন্ত ও পিপাসা থাকে তাহলে 
একোনাইট প্রকৃত ওষুধ | সবুজ বা ফেনাফেনা গুডের মত বাহে বমি 
ইপিকাকের। 

৮ । জম্যালান্ পল শ্শিশুক্প প্রভ্লাল জ্দ। শিশুকাদে, 
তার মায়ের প্রস্রাব বন্ধ হলে কষ্টিকাম দিতে হয়। 

৯। শ্শিশু বুড়ো! আঁজ্ুলেন্ মাথা চুলে আনল কাছে । 

১০ | ক্বুর্ম্যা্েোকি অসহ্য । কৃত্রিম আলোক যী বাতি লগন 
ইত্যাদির আলোক অসহা হলে বেলেডোন। দিতে হয়| ছর্ধযালোক ও কৃত্রিম 
আলোক ঢুইই অসহ্য হলে ইউ্রেসির1 ব্যবহাম্য | 


১১। গাছে পিস্ড়ে হাউীব্র তি অন্ুন্ডল। এসিড 
ফসেও এইরূপ অনুভূতি আছে । 

১২। শু লেগে অতি শীভ্তর সর্দি হস্স লা ভ্রু 
ল্গান্ণি হয্র। ঠাণ্ডা লাগলেই যদি শীপ্ব সদ্দি হয় তাহলে একোনাইট আর 
যদি দেরীতে সদ্দ হয় তাহলে সালফার ও কার্বো। ঠাণ্ডা লাগব! মাত্রই 
যদ্দি ক্রুপ হর তাহলে একোনাই আর বদি দেরীতে ক্রুপ কাশি হয় তাহলে 
হিপাঁর-সালফাঁর | 


১৯৮ ানিম্যান | [ ১২শবর্ষ। 


প্‌ অর্থাৎ ঘুং রি কাশি তে সন্ধ্যা হতে রাত্রি দুপুর তকৃ একোনাইটের 
ঘুংরির আক্রমণ কাল। কাশি শুষ্ক, কঠিন খ্যাক্‌ খ্যাক শব্দ ও অতি উচ্চরব 
বিশিষ্ট। তৎসহ অতি শ্বাসকচ্ছ,তা, অতি উৎকণ্ঠা খুব জর থাকে । 

প্রবল নৃতন সদ্দি রোগের প্রথম অবস্থার যখন নাকের মধ্যভাগ শুষ্ক, গরম 
ও জ্বালাযুক্ত, মাথার বেদনা, খোল! বাতাসে আরাম, নাক হতে গরম জল 
বেরোয়, মুভুমুু হ্বীচি হয়, পেশীগুলিতে ব্যথা হয়, হাচিবাঁর সময় বুকে হাত 
দিয়ে াচে--তখন একোনাইট অমোঘ ওঁষধ | 

১৩। যে কোন যন্ত্র হতে উজ্জল লালবর্ণ, গরম রক্ত প্রবলবেগে আব হয় 
ও তার সঙ্গে জর, মৃত্যুভয়, অস্থিরতা থাঁকে | 

১৪ | ন্নীড়ী মোটা ড্রুত শু প্রবল | 

১৫ । হজ্বে দোক্ড়। শুল্ক শু গন্বন্ম। খুব তিতা 5 
শুনব উদ্বেগ 5 অন্ছিক্রতা ও স্সত্যু্ভস্ঘ 5 খ্ুলশ্শিলগীড়া 5 
হাম লাই 5 শুভ্র লাশ ল্চাশতে গেলে হুক্ষে ও 
সাথাম্স লাগে। ২৪ আন্পীল্প দেশী জন্স খাঁক্ষে না। 
শুল্ক কাশি ক্াস্পতি গেলে লুকে সখা ব্যথা 
হন্পিকপক্ষেও আছে তবে তাল্প আছে ন্িজত্ 
বিলন্সিঅ। 

১৬। শা লেগে দীতেব্স ব্যথাস্তা জাতী ছ্ড়। 
মত মতিন, উদ্ছেগ ইত্যাদিতে ইহা অব্বার্থ। 

১৭ | দিত _ সন্ধ্যায় ও রাত্রে বেদন! অসম; ধূমপানে ইগ্েসিয়ার 
মত) আক্রান্ত পাশ্ব চাঁপিয়া শয়ন করিলে হিপাঁর ও নক্স-ভমিকাঁর মত। 
বা পাশে শুলে। 

১৮। উত্পশঙ্ম £_দিবাভাগে ; ঘামের পর; পালস ও এপিসের মত 
খোলা বাতাসে । ৃ 

১৯। সম্মগুশী :_এসি-হাই, এ ক, স্তাজা, ব্রাইও, স্পাইজি। 

লিন ৩৭। £-_কফিরা ও নব্য, 
অন্নুপুব্প ক্ষ £ --আর্ণিক1, বেলে, ইপি, ব্রাইও, কফি, সালফ ও 


স্তাবাইনা। 
(ক্রমশঃ) 


অর্স্যানলেন্ দুী কলা | 


| ডাঃ কে, কে, ভটীচার্মা। আসাম 11 
অর্গানন পাঠকাঁলে আমরা “ডালা 101০0৮5৮167] (11015 প্রতি 
কথার অর্থ সাধারণতঃ প্রীণ শক্তি বলিয়াই বুঝিয়াছিলীম | কিন্ত সর্বত্র ইহ? 
দ্বারা যে অর্থ সঙ্গতি সংসাধিত হইত না, তাহ তখন বিশেষরূপে অনুষ্ব 
করিতাম । অর্গাঁননের ৫ম সংস্করণ পধান্ত ইনার কেন পরিষ্কার সমাধান 
হওয়াও সন্তাবিত ছিল না। 
প্রাণশক্তি বলিলে আমাদের বেদশাঙ্্ে নিভা চৈতন্যময়ী শক্তিকেই 
বুঝায় । যে শক্তি ব্যষ্টিভাবে ( 111011510101011% ) প্রতোক দেহের এবং 
সমষ্টিভাবে (0011670161 ) বিশ্বপ্রাণীর প্রাণনক্রিয়া সুচারুরূপে সম্পন্ন 
করিয়। সকলকে স্বাস্তাসম্পনন রাখিবার চেষ্টা করিতেছেন, তিনিই বেদে 
প্রাণশক্তি বলিরা কথিত হন। বেদান্তদর্শন এই প্রাণশক্তিকেই মাঁয়া বলিয়। 
ব্যাখ্যা করিয়াছেন। এক্ষণে প্রশ্ধ এই যিনি চৈতন্ময়ী তিনিই বদি “৩100 
8100705৮ ব) “51091 101০0হন্‌ তবে 9৮00 00010091110 4070 010 
[,10011)0* শব্দের অর্থ কি হইবে? এই 14 1)177০1)16 পদদয় হাঁনিম্যানের 
নৃতন স্ৃষ্টি। কারণ ইহা অর্গ্যাননের ৬ষ্ঠ সংস্করণেই পাওয়া যার পূর্ববর্তী 
স্করণে ছিল নাঁ। ইহাঁতেই মনে হয় স্বয়ং হানিম্যানের মনেও ইতিপূর্বে অর্থাৎ 
শেষ সংস্করণ লিখিবার পূর্ব পর্য্যন্ত ৮1৮0] 106" ও 1516 1170116এর পার্থকা 
তেমন পরিস্কীরভাবে পরিস্ফুট হয় নাই । এই জন্য তিনি এই বাক্যাংশ ৬1021 
£0০ঘটিকে বড় অসাঁবধানতাঁর সহিত ব্যবহার করিয়া আসিয়াছেন। তীহার 
১০ম ও ১১শ স্ত্রদ্ধয়ে আমরা তাঠার প্রমাণ পাই। তিনি ১০ম স্থত্রে 
বলিতেছেন--৭]]70 178৮018] ০0৮08]]ঠাট চ1070176 070 %109] 10700) 18 
০8/)8916 01100 90109210100) 100 [01001) 110 9011-1)79907580100 3 1 
9871568 8]] 50705401017 200 10005 201 010 00100610705 01116 ৪0161) 
7 01090501010 10010266712] [01100 (€ 000 ৮165] 00117011010 ) 010 
7,01772/609 116 109,601181] 01081019117 10090) 200. 00 01899, অর্থাৎ 
জড়দেহের যন্ত্রনিচয় প্রাণনক্রিয়া শক্তি ব্যতিরেকে কোন প্রকার অনুভূতি গ্রহণ, 
কাধ্য সম্পাদন এমন কি আত্মরক্ষা করিতেও সমর্থ হয় না। ইহ] চৈতন্যময়ী 
(17001860081 ) প্রাণশক্তির (৮1081 00001016 ) সাহায্যে দৈহিক কার্ষ্য 


২০০ _ হ্যানিম্যান | [ ১২শবর্ষ। 


ংসাধিত করে। এই প্রাণ-শক্তিই জড়দেহের যন্ত্রনিচয়কে কি স্থুস্থ কি অসুস্থ 
সকল অবস্থাতেষ্ প্রাণনক্রিয়া় তৎপর রাখে । ১১শ সুত্রে বলিতেছেন__ 
“$/1)017) 2, 10102 নিক 1]]51015 02) 601৭ 51)171%091], ৭01720৮1200 
(21501717016) ৮168] 10120, 0৮1 571761 17708076117 1718 010210191), 
10026 14 1)7170711 001786079৮1) 0৮070101017] 011126 01901717601 
2. 1010171)1110 2076 11107102000 1110 71615 0101) 6100 চাসিত] 0209) 
(10127156010 500] 2৮) 21)1011707] ৪676০, 0010৮ মেঃ [077719]) 6179 
016৮21417 ঘ1৮]7 11৭ 01807092910 এ07৯8010]88110 110001291৮0 6179 
17707712%1 1)0008805 ৮৬171) ৮ 2৮1] 01502805,  অর্থাৎ কোন ব্যক্তি 
পীড়িত হইলে, কেবলমাত্র জড়াতীত, শ্বতঃপ্রবৃত্ত এবং দেহযন্্ের সর্বত্র বিরাজিত 
এই প্রাণনক্রিয়া শক্তি, প্রাণের পরিপন্থী কোন রোগশক্তি দারা সর্বাগ্রে পীড়িত 
হয়; এই প্রকাঁরে পীড়িত জীবনীশক্তিই দেহযক্ত্রগুলিতে নানীরপ অপ্রীতিকর 


এই ছুটি স্তরে আপাতদৃষ্টিতে ৬102] 10:0৫ এবং [0110 10100])1০এ দুটিই এক 
বস্ত বলিয়। প্রতীতি হয়। এই জন্তই অর্গ্যাননের তন্ুবাদকগণের প্রায় সকলেই 
এই ভ্রমে পতিত হইয়াছেন । প্রায় সকলেই উভয় বাক্যাংশের অর্থ করিয়াছেন 
জীবনীশক্তি ! আজকাল অর্গ্যাননের অনুবাদ করিয়া নাম জাহির করা যেন 
একটা ফ্যোসন” হইয়! দীড়াইয়াছে । দুগ্ধীগন্ধি হোৌমিওপ্যাঁথ যাহারা কল্য 
হোমিওকলেজ হইতে উপাধি লইয়। ধাহির হইয়াছে তাহারাঁও অগ্গ্যাননের মত 
ছ্রূহ শাস্ত্রের অনুবাদ করিতে ভগ্রসর হইতেছে! ইহার কারণ অনুসন্ধান করিলে 
বুঝা যার ইহার গোড়ায় আত্মস্তরিতা ও “সবজাস্তা, ভাব প্রচ্ছন্ন রহিয়াছে ! 
বর্তমানবুগে এতদ্দেশের ছাত্রসমাজে এই দৌষটির বড়ই বাড়াবাড়ি দেখা 
যাইতেছে । শিক্ষার সঙ্গে সঙ্গে যাহাদের হৃদয় বিনয় ও নম্রতায় ভরপুর হইয়া 
উঠিত, পণ্ড জন্মিবার সঙ্গে সঙ্গে আত্মদোষ ও অসম্পূর্ণত1 বুঝিবার ও তন্নিরাকরণে 
বদ্ধপরিকর হইবার শক্তি যাহাঁদের হৃদয়ে জাগরূক হইত, তাহারা এক্ষণে 
তদ্িপরীত ভাবাপন্ন হইয়। উঠিতেছে ! ইহ! বড়ই পরিতাপের বিষয় সন্দেহ নাই । 
যাউক এসকল বিষয় লইয়া বেশী কথা বলিবার স্থান ইহা নয়। ইহা! 
বিশ্বপ্ডিতদিগের ভাঁবিবার বিষয় ; আমরা এক্ষণে আমাদের গন্তব্য পথে অগ্রসর 
হুইব। উক্ত ১০ম ও ১১শ হুত্রে ৮102] £07০9 ও 14165 10710010019 এই ছুটি 
বাক্যাংশের অর্থ করা হইয়াছে জীবনীশক্তি। প্রথম কথ হানিম্যান ষদি এক 


৪র্থ সংখ্যা অর্গযাননের ঢুটী কগা ২০১ 


অর্থেই দুটি বাক্যাংশ বাবার করিতেন, তবে ৭070 ৮1151] টি সি 00” 
একথা বলিতেন না: এবং ০৯শ শত্রে “০ ৮101 টোশোতি৮ 06067 1)6 
01110”একথাও বলিতে পারিতেন না । যদি ৮117] (110৮৮ (107০৮ ) এবং 
1১100110125 0110৮ এক জিনিষ হয়, তবে 901 ৮1100] চ।বোেড 0017০ 
11170101671 1016, এইট বাক্যাংশের অর জ'বন শক্কির জীবনীশন্তি এইরূপ ভয় 
না কিঃ * উভা অর্থশূন্য ভইঘা পড়ে, আঅভএব এখানে অর্থ হইবে 
'জীবনাশক্তির প্রাণনক্রিয়।, 
অঞ্ধাৎ একটি কারণ এবং অপর: কালা "1, 1)1110011)16 91110 বা 
জীবনীশক্তি কারণ এব 0). 51107] 101, বা ৮11৮ তাহার কাধা | ৮167] 
[010০ এর আর্থ করিলাম প্রাণন ক্রিরা শক্তি বা প্রাণন ক্রি 1” অবশ্তা এই 
প্রাণন ক্রিরাকে জীবনী শান্তি হইতে পুথকরূপে কল্পনা করিতে গেলেই 
উন্ভাকে চৈঠন্যহীন ব' অনেতন বলতে হয়, তাই হানিম্ান উচ্ভাকে 1)77701 বা 
অচেতন বঞ্চিরা ব্যাখা! করিয়াছেন । আশ্চযোর বিষয় এই যে সতা কোন 
দেশ বিশেষে আবদ্ধ থাকে নী' সাংখাদশন নত সহজতর বসর পুর্ধে এই 
ইদভিক প্রকৃতিকে অন্ধ বালয়! বাখা" করিয়াছেন! আজ গানিম্াানও স্বীয় 
গব্ষণাবলে সেই তোরই প্রতিপবান কারতেছেন 
পাঠ্যাবস্থায় আর্গীনন পাগকালে সততা বালতে কি আামার মনেও কোন দিন 
এই পার্থক্য পার” যু তয় না । পরে ১৯১১ গং কয়েকটি ছাত আমার নিকট 
অধারন করিতে আরস্ত করে তাহাদিগকে পা? দার সময় একদিন হঠাৎ 
0001 ৮1051 1001010501৮ 1)10)0 এই কগাটা পাড়িয়া ইহার অথ করিতে 
গায়? মহা। সমন্তায় পড়িয়া যাই; ৫ম পক্ষরণ আর্গাননের  টীকাটিপ্লনি 
প্রথাও কিছু মীমাংসা না পাইয়া উউরোপ।? দর্শন শাস্ত্রের আলোচনায় 
মনোনিবেশ করি 1 ২ বপর মানা দশন আলোচনা করিরাও বুঝিতে পাঁবিলাম 
না হ্ানিম্াান কান দশন শাস্ত্র অবলম্বন পূর্বক শহাঁভার “ভা মওতন প্রচার 
করিয়াছেন । বৈদেশিক দর্শনে বিফল প্রযত্র হইয়া আম ঘরে ফিরিরা ভিন্দু 
দর্শনের 'আঁলোটনী করিতে কারতে সাংখ্া বেদান্তে হাভার হোমিগতত্বের 
কতকটা আভাস পাইয়া আনেকটা আশ্বস্ত হইলাম | এই সময় একদিন 
'বোঁরিক এগ টাফেলের' বিজ্ঞাপনে দেখা গেল হ্যানিম্যানের অর্থ্যাননের উষ্ট 


* উদ্ধত অ?শ অসম্পূর্ণ বলিয়া অর্থহীন বৌধ ভইতেছে | অন্তবা দেপুন 


২০২ হানিমান | | ১২শবর্ষ। 


স্করণ বাহির হইয়াছে । আমার পূর্ব হইতেই হৃদয়ে এ ভাবটি সর্বদা 
তরে গ্রচ্ছ্ ছিল যে হ্যানিম্যান তাহার 6৪০1৮ ০1 ৮160110 এবং 61)০০1 
০1 177780719 সম্বন্ধে প্রকৃত মীমাংসায় উপস্থিত হইতে পারেন নাই। ৬্্ঠ 
করণ বাহির হইয়াছে এই সংবাদ শুনিবাঁমাত্র আমার মনে স্বতঃই এই আশা 
হইল যে নিশ্চয়ই উহাতে হ্যানিম্যান তাহার 0)০:*র মীমাংস। দিয়াছেন । নতুবা 
৬ষ্ঠ সংন্গরণের আবগ্তক হইবে কেন? উক্ত সংস্করণ অর্গ্যানন পড়িয়া দেখিলাম 
আমার অন্তমীন সতা। তিনি অন্তান্ত অনেক বিষয়ের মীমাংসার মধো 6৫০1) 
91116. এরও বেশী অন্দর মীমাংসা করির] দিয়াছেন । তাই তিনি ২৯ কুত্রে 
জোর পূর্বক লিখিয়াছেন 970 ৮108] গোগোিচ। 01 000 ৮168] 10010010000, 
ইহ] দ্বারা বুঝা গেল হ্বানিম্যান 1516 সম্বন্ধে ইংরেজী দশন শাস্ত্রের 
30104217017115610 ৮16দ্ম লইয়ীছেন! এ সম্বন্ধে ডাঃ ইয়াটক্লোজের মন্তব্য 
এখানে উল্লেখযোগ্য বিবেচনা কবি | তিনি লিখিয়াছেন--”1]91)10]021)]) 
2৮ £75 81)1)07006]৮ 1080 06 ৭0561006100 1096ত601) 1)0 ৮ 9100 
10100 16৮65 01081] 10 10110017710 0৯6) 10) 01700707070], 01 
6176 ৮০ ০৭ 1108701৩) 26176 11061)9ত61) 006 ১01056৮006১ 76 
৮1110 16511, 01১1601৮৮1১ 00108106760 7) 270 ৮101091000৮, ৮6 
2০101) (9) 01 106 ]1)0৬৮) 10016181190 0 170211091) 01)0 01501100601) 
110110]]00]5 11) 1015 500501060 1756 01 106 জা0105. &]] 0001) ঞ্ 
(9 1151)1100থণ]াযান 0101080%00১051000 1৯167009৮০0 2100 006 901)101 
লি [01800 1১900101 ০010705018১ ৪০ 1] 2৯ 106 ]ল ০0110617760, 
108৮617১ 1) 616 111191 81761) 6৮188090110) 01 116 01027)01 
100) 1৭5 81980 80০65891016 060 ১০ 0:010695101, [7 ড)1৭ 61610 
[12110617201] 1005717181)]17 0?) 01585 076 6120) 27%5/707177)16 1715%65.0 
0 ৮162] 001০6 ৮৮) 9])02.170 1] 026 [919,089 01 ৮৮6 ৮169] 10106 
01 016 168] 1১017165 টাছন। 102000ঠ 16 01921 00806 10910 
ঠা] 60 6116 9109562,01911916 ৮10৮৮ 01 1176---186 15১ 6172৮ 1119 
15 8, 9010868/06121) 0016061৮6 8101605 £. [010021য, 0116020100 0001" 
01 [01110011016 2100 170 % 0086. 00700110001 10006 02 100706101.-- 
এই উদ্ধৃত বাক্যের তাৎপর্ধ্য এই যে হ্যানিম্যান প্রাণশক্তিকে আমাদের 
মানসিক অবস্থার সমষ্টি বা "গতিশক্তির একটা ধারা” এরূপ মনে করিতেন 


৪র্থ সংখ্যা] অর্গ্যাননের ছুটী কথা। ২৩ 


না। তিনি ইহাকে চাক্ষুণ (?), প্রত্যক্ষ বাস্তব সত্য এবং শক্তিমান পদার্থ বলিয়াই 
স্বীকার করিতেন। এই শক্তির ক্রিয়াশীল অবস্থার নাম তিনি দিয়াছেন *19] 
(0:০৩ বা 11 1০1০৫ এই জন্যই আমরা তাহার অর্থ করিয়াছি 'প্রীণন-ক্রিয়া” | 

আমরা পূর্বেই বলিয়াছি সত্য সর্ধত্র একরূপেই প্রকাশ পায়! তাই 
আমর! সাংখাদর্শনেও দেখি প্রাণনক্রিয়াকে “অন্ধশক্তি? বলিয়াই বর্ণনা হইয়াছে, 
পরঘ বা! আম্মা সাংখ্যমতে নিস্কিয়, পন্থু । যখন এই অন্ধ ও পন্থুর যোগ হয় 
খন ্ষ্টি হইরা থাকে । এই আত্মা ও আত্মশক্তির আলিঙ্গিত অবস্থাই 
স্লাভীবিক অবস্থা । প্ররুতিকে আত্মা হইতে ভিন্ন চিন্তা, ছাত্রকে বুঝাইবার 
জন্য কষ্ট কল্পণামাত্র । বেদান্ত সেই জন্তই প্রণনক্রিয়া বাঁ প্রাণশক্তির ক্রিয়াশীল 
এবস্থাকে ব্রঙ্গ চৈতন্ত হইতে পৃথক বা স্বাধীন কল্পনা করেন নাই । ইহাকে 
শঘটন-ঘটন-পটায়সী ব্রঙ্ষশক্তিবূপেই ব্যাখ্যা করিয়াছেন । গ্ভানিমানও তাহার 
'শ্ফবগের বোধ সৌকব্যার্থে ৮16৪] 1)711)011)16 এবং ৮1101 16015, এই দুটি 
ভাগ কাররাঁ জীবাত্বা ও আত্মশক্তিকে পৃথক রূপে দেখাইরাছ্েন। 

আহএব ধাহারা অর্গাননের অনুবাদ করিবেন বা করিতেছেন তাহাদের এই 
'বৰধটা (বশেধরূপে প্রাণধানপূর্বক এই মহৎ কাধ্যে হগাপর হগ্ড়া করবা 
১ল:ত কথার বলে “আতে দাতে দড়, ঘোড়ার পিঠে চড়। ঘোড়া হতে পলে 
লতা পাবে বড় ॥” অর্গ্যানন হোমিওশান্ত্রের কেন্দ্র স্বরূপ । বে কেন্দ্রকে 
এবলম্বন করিয়। বৃত্ত অঙ্কিত হর, তাহাই যদি চঞ্চল হয়, তবে বৃন্ত অঙ্কিত হইবে 
করূপে » আরও একটি কথা যে পুস্তকের অন্তবাদ পাঁড়রা শত সহস্র 
চঁকৎসক মানবজীবনের দায়িত্ব গ্রহণ পুর্রবক চিকিৎসা কাধে ব্যাপৃত 
“হইবে সেই পুস্তকের প্রতিপাগ্ভ বিষয়ে যদি গলদ থাকে তবে পদে পদে 
পদস্থনন হইবে যে তাহাতে আর বৈচিত্র কি? তাই বলি সাধু 
শাবধান' 

উপসংহারে আমরা একথাও বলিয়া রাখি মাননায় “ভানিম্যান' সম্পাদক 
নহাশর অথবা “হ্যানিম্যান পত্রিকার যে কোন কৃতবিষ্ক পাঠক আমাদের এই 
প্রবন্ধে কোন দোষ বা ক্রটী দেখিয়া! যদি তাহ প্রদর্শন করেন, এবং তাহা! যদি 
'স্ুসঙ্গত বিবেচিত হয়, তবে আমরা তাহ] সাগ্রভে অবনত মস্তকে স্বীকার 
+রিব। কারণ অর্থ্যাননের অনুবাদে ভ্রান্তি না থাকে এই উদ্দেগ্ত লইয়াই 
খন আমরা লেখনী ধারণ করিয়াছি ; তখন নিজের ভ্রান্তি দেখিলে তাঁারও 


পতিত, 


'এরসন করা বিশেষ আবশ্যক মনে করি । অলমতিবিস্তরেণ । 


২৪ চিতিনিনি | ক ১২শ বর্ষ। 


| ক্মভ্ভল্য £- মামাদের শ্রদ্ধেয় ডাঃ ভষ্টাচার্য্যের অন্থুরোধ বা নীতির 
অনুসারে আমাদের মুত্র জ্ঞানানতঘার।ী তাহার প্রবন্ধ সম্বগ্ধে মনোভাব প্রকাশ 
করিলাম | আশা করি, তিনি নিভ গুণে আমাদের কোন ক্ুটা হইলে মাজ্জনা 
করিবেন | 
বিজ্ঞান (১০৭।)০), তত্ববিষ্তা ( ১1611)11৯05) এবং দন (1১1)119501)1)১) 
(বিভিন্ন । বিজ্ঞান, বস্থর বাহিক ইন্রিরগ্রাহ্ত ঘটনাবলী (12170110110 6012) লইনাই 
ব্যস্ত। ইহ] ততঃ ক ভাহা অনুসন্ধান কারবার প্রয়োজন বিজ্ঞানের নাই । 
তত্ববিদ্তা । 161)))৮৭।৭) তাত] করতেছে । আর দশন ( [১119801)1)৮) 
বজ্ঞানের ও তত্বাবঞ্(র ফলগুলি একজ এব তাহাদের .সই অনন্ত, হখও, 
আব্যয়ে মারোপ করিয়া সমস্ত জাগতিক রভক্গের মামাংসা করিতেছে. 
এখন দেখিতে ভবে, ভানিমাানের অগ্গানন বিজ্ঞান, ভকবিদ্া না দশন, 
অগ্াননে আমরা হাটানমানকে সব্রব্রহই পাঁলতে শুনি ৭1016101657 078 
(১1010111071 1067011010101)৯ চতা)10]) 170) 057৮0 100014)1)11101)75011)))170))0) 
(১])611010দ52 (৮0120501001 15 চট দেশ চান], 011 (06 সি হটাত 
১২০101011৭0 110)070110207৮) 91077101861 স(া015 তত 00075 অর্থাৎ তিন 
যাহা সম্পূণ প্রমাণযোগা নর, যাহা কেবল কথার কথা বা আনুমানিক 
তাহা পরিত্যাগ ককিয়াছেন! গ্ুতরাং 'আগ্যানন যে বিজ্ঞান তাভাত স্প 


তত 


বুঝিতে পারা খায় এবং সকলেই তাহ; সাকার করিয়াছেন। সেই জন্য 


4৩1 


তত্ববিষ্ভা বা দাশানক শন্ুশীল্ন তিনি বচ্জন করিরাছেন। 

অতএব তিনি যে “৬1171 1015 দান] |১)1)011)1।-”এর মধো পাকা, 
কিছু থাক বা নাপাক, উপেক্ষা ক রয়াছেন সে বিষয়ে সন্দেহ নাই | 

স্থৃতরাং 'অগ্্যাননের অনুবাদে ৬1৮1197৮06৮ বা 1১0ন1)]ধএর স্থলে 
জীবনীশক্তি লিখিলে কোনও ভুল হয় না! 

ডাঃ ভট্টাচার্য বলিরাছেন 





৯ হত্রে 076 ৮7102] (0010৮ 01 
(9 ৮1৮৮] 10711101165 আছে, ভতরাহ চট আত ও ৮1 
|)1701016 যে বাভন্ন তাহা হ্ানিম্যান স্বীকার করিয়াছেন । কিন্তু ২৯ সুত্র 
এ স্থলে একটা বন্ধনী দেওয়া আছে । ডাঃ ঈয়াট ক্লোজকে সমর্থন করিতে 
গিয়া ডাঃ ভট্টাচাধ্য তাহা তুলিয়া দিয়াছেন । আছে এইরূপ £ -- এ 0৮০7১ 
01582১0. ০00৯৯6৭ 0211 10) 2৮ 91)90121, 17011910 1)7080010 2107৮1071 


9৫00]. ৮16৮1 (এগাডত (91076 17177011601 1116) 70091715660 111 


৪র্থ সংখ্যা] অর্গ্যাননের ছুটী কথা | ২০৫ 


১০17520101)  & 1)1061011. বন্ধনীটা সমাথে গ্রহণ করিয়া বৃঃছতে হইবে 
816০2600901 9০ ₹10%| (06171, 0501 0176 1)01110101001 1106, 
তাহ] না হইলে বাকরণ মতেও ভূল হয়. তাই আমাদের ধারণা কি ৫ম »ংস্রণে, 
ক ৬ষ্ট সংস্করণে হ্ানিমান ৬16৪] 19010110 এবং ৮19০] 1010৮ কথাছুহটা 
একই অর্থেই ব্যবহার করিয়াছেন। 

৮10০1101001) কথাটা যো তান শুধু ৬ সংস্করণে ব্যবহার কারয়াহেশ 
ত: নয়, তাহার (00700 01৯৩ নামক পুস্তকে ও বাবহার কারয়াছেন এখং 
৬1৪] ])0017910)10 এর অর্থও তিনি দিয়াছেন । *৬100] ])71110)1)11, 91701, 
91) (15971010102) 10706 0100670160 দি) 1)10৬৮৮৮৮ আ0 0110৯001061 
16161). এয সংস্গরণ্রেও অগ্যানমে তিনি ভাবার বাদতেছেন (016701160100111 
11 0000৮500010] উ10110766 আ00৯ 01165 180010৯6৮৮6 0 
116 11010). আতরাহ ৮1691] 1)11170])16 এবং ৯11৮1010110 তিনি ই 
সংঙ্করণের অগ্যাননেও একই অথে বাবহার করিয়াছেন অবশ দাশানকগ্ণ 
ব্যাখ্যামুখে যাহ? ইচ্ছা! অনেক কিছুই বাঁলতে পারেন! 

৬1৪] 19:00 এবং ৬1091 1)77700)] এর বাভিনতা। প্রথমে উল্লেখ করেন 
ডাঃ কেণ্ট। সুতরাং ডাঃ ভট্টরাচাধ্য থে সর্বশেষে ডাঃ ক্লোজের পুস্তকে উহা 
আবঙ্কার করিলেন ইহাই আশ্চর্যোর বিধয় । সে যাহা হউক, ডাঃ ভট্টাচামা 
৬12] 17014, এর অথ কারলেন * প্রাণনক্রিয়া শক্তি” বা “প্রাণনক্রিরা”। শা 
এবং 'ক্রয়ী এক হয় কি প্রকারে? 

তিনি বলিতেছেন বেদান্ত দন প্রাণ শ।ক্তকেই মায়া বলিয়! ব্যাখ্যা 
করিরাছেন ৷ রাম: ! কোথায়? মারা তো হইল ঈশ্বরের উপাপি | তান যখন 


৮১ 


বেদান্ত দশন মানেন তখন তাহার “শক্তি শক্তিমতোরভেদঃ” মানা উচিত। 





তাহা হইলে ৮16৪) [011701])] ( শক্তিমান ) এবং ১16৪] 19705 (শক্তি । 


সী 


এ ছষের পার্থকা নির্ণয় করিবার প্রয়োজন একেবারে কিছুই নাই | 
তারপর. তিনি বলিতেছেন_-1১00011)] 9? 1116 জীবনীশন্তি, কারণ, ৬1৮০! 
(০:৩৫, (১07 কার্য | একথা কি প্রকারে স্বীকীর করিতে পারি ? শক্তিমান 
কর্তা, শক্তি করণ, কার্য হইতে পারে না। স্বাস্থ্য রক্ষা, বা রোগোংপাদনই 
জীবনীশক্তির কার্য | 10700101001 1106 কে যদি জবনীস্পত্তিই বলা হল, 
তবে ১10১3621618]150) বৃহিল কোথায় ?- স ] 


“পানিসাস্‌ ম্যালেরিয়া ।” 


“1১011101015 1171717" 
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[ ডাঃ শ্রীনীলমণি ঘটক, বি, এ; কলিকাতা! । ] 

গত জৈন মাসের “হোমিগপ্যাথিক চিকিৎসা” নামক হোমি ৪পাথিক 
মাসিক পত্রিকায় ৫১ পৃষ্ঠার লিখিত 41১01700107 11৮78 শীর্ষক প্রবন্ধটি 
পাঠ করিয়া নিরতিশয় মম্মাহত হইলাম। লেখক মহাশয়ের নাম লিখিত না 
হওয়ায়, উহা? জানিতে পারিলাম না,_-কিন্ত সযোগা সম্পাদক মহাশয়ের অবশ্য 
কোনও মন্তব্য থাকিবে, আশা করিরাঁছিলাম, তাহাও দাখতে না পাইয়া বড়ই 
নিরাশ হইতে হইয়াছে ! লেখক মহ্াশর যনিই হউন নী কেন বানি 


পাপী 


ভভাবে 
'তনি অবশ্তই আমাদের নিজজন, অতএব শ্রদ্ধা ও আদরের বস্তু, কিন্ত তাহার 
[লখিত প্রবন্ধের মণ্ো ৫১ পৃষ্ঠায় “চিকিতসা” অংশে তাহার ধারণা ও মন্তব্য পা 
করিয়া প্রকৃতই শিহবিয়। উঠিঘাছি | তাহার লেখার মধো ঘোরতর আপন্ডিজনক 
অংশটা উদ্ধৃত না করিলে সাধারণের পক্ষে মন্রবিধা হইবে বিবেচনা কির? নিয়ে 
অবিকল নকল দেওয়া হুল 

"এ রোগে কুইনাইনই প্রধান অবলম্বন! রোগ প্রকাশ হওয়া মাত্রই 
কুইনাইন প্রয়োগ না! করিয়া কিঞ্চিৎ বিলম্ব করিলেহ রোগার জীবন শঙ্কটাপনন 
করিয়া ফেলে । তখন আর অন্য গুবধ প্রয়োগ করিয়া কোনও ফল হয়না: 
এ স্থলে আমর! (হো মিওপ্যাথ। রোগীকে কুইনাইন খাওয়াইব না। বলিয়া বাসয়া 
থাকিলে, কিম্বা লক্ষণ-সমষ্টি মিলাইবার ন্ট মেটিরিয়৷ মেডিকা খুলিয়া বাসলে 
শেষে উধধ নির্বাচন করিয়া গধধ আর খাওরাইতে হইবে না, কারণ প্রায় 
বোগীই রোগের প্রারস্তেই সংজ্ঞাহীন হওয়ার দরুন গধধ গিলিতে পারে না। 
সংজ্ঞাহীন হইলেও কুইনাইন পিচকারীর সাহায্যে পেশীতে বা শিরামধ্যে 
( [101005107 ) দিলে অনেক সময় রোগীর জীবন রক্ষা হয়| ডাক্তার কিপাক্স 
হেল্পেল, পুলহ.মান, ডে.ক, হোলকোম্ব, ভেলিগ্রাণ্ট ও আমাদের দেশের প্রসিদ্ধ 
ডাক্তার হোমিওপ্যাথ ৬মহেন্দ্রলাল সরকার প্রভৃতি সকলেই এই মতে চিকিৎসা 
করিতেন। রোগ আক্রমণ হওয়া মাত্রই বিশেষতঃ সমস্ত শরীর ও মুখমণ্ডল 
নীলবর্ণ, পাঙ্ীসে, শীতের অভাব সহ হস্তপদ শীতল, জরসহ শরারের এক 
প্রকার উষ্ণতারই অভাব, জরস্হ অতিরিক্ত ভেদ বমন, অবসন্নতা, স্থায়ী 
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শীতাবগ্ঘণ, ুর্ঠাভাবসুহ নাড়ীক্ষীণ ও অনিয়মিত থাকিলে তৎক্ষণাৎ কুইনাইনের 
ব্যবস্থী করিবে । প্রথম ১০ গ্রেণ, ৫ ঘণ্টা! পরে পুনরায় এই মাত্রায়, ২০ ঘণ্টা 
পরে পুনঃ এঁ মাত্রীর সেবন বিধেয় । কুইনাইন খাওয়ার দরুণ পাকাশয়িক 
লক্ষণ প্রকাশ পাইলে নাক্সভমিকা ১এদিবে' নাকে উপকার না হইলে 
ব্রায়োনিয়! দিবে। রোগী ওষব খাইতে অদমর্থ হইলে, কিন্বা কুইনাইন 
খাওয়ার গোলযোগ হইলে পিশেবচ্ছের দ্বারা কুইনাইন [101৩০৮101এর ব্বন্তা 
করিবে । রোগের প্রকোপ ও পুনঃ আক্রমণ নিবারণ জন্ঠও কুইনাইন দরকার | 
পাকস্থলীতে কুইনাইন না থাকি বমন হইয়া গেলে উক্ত উপসর্গ নিবারণ জন্য 
আর্সেনিক ও ভিরেট্রাম পধায়ক্রমে উৎকুষ্ট ফলদাঁরক । প্রবল জরাবস্তায় ব1 
হজ্ঞাহীন অবস্থার কুইনাইন দিতে কোনও ভয়ের কারণ নাই! কুইনাইনে 
রোগের প্রকোপ কমিলে ও লক্ষণ নবারণের সময় থাকিলে লক্ষণান্তমারে অন্ত 
উষধ 'গ্রয়োগ করিবে! ইতাাদি, উতাাদি” | 
এক্ষণে সব্বপ্রথম আমরা শযোগা সম্পাদক মহাশয়কে বিশেষ বিনীত ভাপে 
জিজ্ঞাসা করি, তিনি এই প্রবন্ধটাকে তাহার ভোঁমিওপাঁথিক মাসিক পত্রিকাতে 
কি জন্য স্থান দিয়াছেন? তবেকি তিনি সব্ধাদৌ প্রত্যেক প্রবন্ধটি পাঠ 
করিয়া যোগ্যাযোগ্য বিবেচনা না করিয়াই উহ্াকে পত্রিকায় প্রবেশাধিকার 
দিয়া থাকেন, ইহাঁহ বুঝিব? তিনি যখন কোনও মন্তব্য গ্রকাশও করেন নাই, 
তখন এই প্রবন্ধের বিষয়টি তাহার অন্তমোদিত. ইহাই বুঝিব? এই জাতীয় 
মাসিক পত্রিকার সম্পাদক মহাঁশয়দিগের দায়িত্ব অনেক । তাহারা প্রকৃত 
প্রস্তাবে গুরুর আসন গ্রহণ করিয়া) সম্পাদকের পদে প্রতিষ্ঠিত হইয়া থাকেন । 
যাহার হোমিওপাঁথির অতি উচ্চতর বাঁ উচ্চতম শিখরে আরোহণ 
করিবার ভাগা লাভ করিয়াছেন, তাহাদ্দের মনে এ সকল প্রবন্ধ পাঠ করিয়া 
কোনওপ্রকার আবিলতা আসিতে পাবে না, সত্য, কিন্ত নীভারা সবেমাত্র নৃতন 
ব্রতী অথবা ধাহাদের মনে হোমিওপ্যাথির সতা এখনও প্রতিষ্ঠালাভ করিতে 
পারে নাই, বিশেষতঃ ধাহারা ভোমিওপাযাথিণ সত্য বিষয়ে এখনও অনেকটা 
সন্দিহান অবস্থার থাঁকিরা অনুসন্ধানের পথে বিচরণ করিতেছেন, এবং অল 
বিশ্বাসবান্‌ গৃহগ্চদিগের ন্যায় সাধারণ ব্যক্তিগণ ধাহারা হোমিওপ্যাথির বিষয় 
বিশেষ কিছু জানেন না, বরং এলোপ্যাথি ও তাহার অব্যর্থ কবচ কুইনাইনের 
গুণকীর্তন করিয়া বেড়ীন,_এই সকল শ্রেণীর ব্যক্তিদিগের মনে এই জাতীয় 
প্রবন্ধ যে কি ভয়ানক ফল প্রদান করিতে পারে ও করিবে, তাহ কি শ্রদ্ধাম্পদ 
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সম্পাদক মহাশর একবারও চিন্তা না করিয়াই ্রবন্ধাটিকে প্রবেশাধিকার 
দিয়াছেন? বড়ই পরিতাপের বিষয়! হোঁমিওপাঁথিক মাসিক পত্রিকার 
মধ্যে, হোমিওপাথিক চিকিৎসকের দ্বারা লিখিত প্রবন্ধে যদি 
একটা স্বীকারোক্তি পাওয়া যার, তবে ত হোমিওপ্যাথির অবস্থ! অতীব 
শোচনার | 

শরদ্ধাম্পদ প্রবন্ধ লেখক মহাশয়কে জিজ্ঞাস করি, তিনি এ প্রকার অভিজ্ঞতা 
কৌথায় পাইলেন? যাদ কুইনাইনের দ্বারা রোগী আরোগা হর, তবে তিনি 
এলোপ্যাি শ্যাগ করিয়া হোমিওপ্যাথিতে দাক্ষিত হইলেন_কি সুখে, কোন 
আশার, কি জাতার তুপ্তি পাইবার জন্ত? [তিনি যেরূপ দৃঢ়তা সহকারে তাহার 
বন্তবা সকল প্ুকাশ করিয়াছেন, তাহাতে তাভার যে অল্প দিনের মাত্র 
অভিজ্ঞতা, একথা বলা বায় না । তানি বহুদিন ধরিয়] বহু প্রকার ৭1১৫010100৯ 
ম্যালোরিয়া জরে হোমিও বহু 'উবধ ব্যবহার এবং পরীক্ষা করি? একান্ত বিফল 
মনোরথ হইবার পর, যখন দোখয়াছেন বে হোমিওপ্যাথির কোনও গুষধে কিছু 
হয় না, তখন কুইনাইন ব্যবহার করিয়া কোনও প্রকারে রোগী বীচাঁইয়। 
নিজের যশোরক্ষা করিরাছেন, এবং [নিজের মুল্যবান শভিজ্ঞতাঁটা হোঁমিও 
সম্প্রদায়কে »কাতরে দান করিয়াছেন ও সকলকে বিশেষভাবে সাবধান 
করিতেছেন,--সাবধান যেন হোমিও উষধের মোহে ভুলি রোগার সর্বনাশ 
« নিজের যশোহাঁনি করিরা না ফেল হয় । এরূপ বিরাট অভিজ্ঞতা নী থাকিলে 
কি কখনও তান লাখতে পারেন--“কিঞ্চিং বিলম্ব করিলে রোগীর জীবন 
শক্ষটাপর। করিয়া ফেলে, তখন আর অন্ত কোনও ওধধে ফল হর না!” এই 
মূলাবান উপদেশটি নিজের সহকর্মীদিগের হয়ে আরও বাশষ্টভাবে অস্কিত 
করিবার অ।ভপ্রায়ে তিনি আবার কহিতেছেন - “এস্কলে ভামরা হোমওপ্যাথ, 
রোগীকে কুইনাইন খাওয়াইব নী বলিয়া বসিয়া! থাকিলে, কিম্বা লক্ষণ-সমষ্টি 
মিলীইবার জন্ট মেটিরিয়৷ মেডিক? খুলিয়া বসিলে শেষে ওঁষধ নির্বাচন করিয়া 
বধ আব খাঁওয়াইনডে হইবে ন11৮” .শতএব স্পষ্টই বুঝিতে পারা যাইতেছে 
যে ইহা ভাহার কয়ঃকরে! দশনের ফল, এবং তিনি সেজন্যই এত দৃঢ়ভাবে 
তাহার অভিজ্ঞতা প্রকাশ করিতেছেন, উদ্দেশ্ত নিজের সম্প্রদায় কোনও 
প্রকারে বিপথগামী না হয়, এবং রোগীকুলের কালমৃত্যুরূপ সর্ধনাশ না ঘটে। 
এ সকল কথা লিখিবার বিষরে তাহার নিজের মনে ত কোনও প্রকার দ্বিধা 
নাই, তাঁহার উপর বড় বড় ডাক্তারের নজীর তালতেও ছাড়েন নাই,_-নিজের 
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দেশের স্বর্গীয় মহাত্ম/ মহেন্রলাল সরকার হইতে অন্ত দেশবিদেশের বড় বড 
রথী, অদ্ধরথী ও মহারথী অনেক চিকিৎসকের দোহাই দয়াছেন। কি 
করেন ?__আজকাল নজীর না দেখাইলে আদালতের হাঁকিম বাপ! শোনেন 
না, এমন কি পুলিশ কোটের ডেপুটী বাবুরাও নজীর খোজেন,_-কাজেই তিনি 
নজীর না দিয়! নিরস্ত থাকেন কি প্রকারে ? নিজমত, নজীর, ও সাঁবধানবাঁকা 
সকল প্রকাশ করার পর এক্ষণে কি প্রথায় উল্ত মহৌষধ । কুইনাইন ) প্রয়োগ 
করিতে হইবে, তাহার--সবিস্তার আলোচনা করিতেও ছাড়েন নাই। 
৫1১* ঘণ্টা অন্তর অন্তর “কুই্নাঁইন ১* গ্রেণ করিয়া সেবন বিধেয় | আবার 
উহার কুফল নিবারণ করিতে নাক্স ভমিক ৬ দিবে; তাহাতে না হইলে 
ব্রাইওনিয় দিবে । শুধুকি তাই? রোগী ওুঁষধ খাইতে অসমর্থ হইলে 
কুইন।ইন 1700007 করিতে ও হইবে | পপ্রকোপ ও পুন্রাক্রমণ নিবারণ 
জন্যও কুইনাঁইন দরকার 1” আরও আছে,যদি কুইনাঁইন বমন হইয়া যায়, 
তবে উপায় কি? উপায় অবশ্য আছে-“আরেনিক ও ভিরেক্রাম্‌ পর্যায় 
ক্রমে উৎকৃষ্ট ফলদায়ক 1৮” শেষে শভধবানীও প্রচার করিয়াছেন, 
প্রবল জ্রাঁবস্থার় বা সংজ্ঞাহীন অবস্থায় কুইনাইন দিতে কোনও ভয় নাই,”-_ 
মাভৈ£ ! ' 

বখন এতদূর পধ্যন্ত লেখা হইয়াছে, তখন শ্রদ্ধাম্পদ লেখক মহাশয়ের হঠাৎ 
মনে পড়িয়া গেল যে তিনি হোমিওপ্যাথ,কেবল তাহাই নয়; ভিনি আবার 
হোমিওপ্যাথিক মাসিক পত্রিকায় লিখিতেছেন। কাজে কাজেই 
হোমিওপ্যাথির বিষয় ২|৪টা কথা না লিখিলে যে চলে না। এজন্যই বোধ হয়, 
তিনি ২|৪টী হোমিওপ্যাথিক ওষধের লক্ষণসমষ্টি সন্নিবেশ করিবার প্রয়াস 
পাইয়াছেন | কিন্তু হোমিওপ]াথির ভাগ্য চিরকালই খারাপ, সুতরাং লক্ষণ 
“সমষ্টি” স্থলে বড়ই তাড়াতাড়ি করিয়া মাত্র ২১টা লক্ষণ দিয়! প্রবন্ধটা শেষ 
করিয়াছেন, তাহাছাঁড়া কোনও ওঁষধেরই প্প্রয়োগ-প্রদর্শক” লক্ষণ দেওয়] হয় 
না। নমুনা স্বরূপ, যথা_-“ফস্ফৌরান্‌ ৩০- ঘশ্ম গ্রাতে অধিক হইলে | 
জ্যাবরাপ্তি বা পাইলোকার্পাস ৬ রাত্রে প্রচুর ঘাম হইলে। হায়োসিয়েমাস্‌ 
১০, মৃদ্ব গ্রলাপ সহ অঘোঁর ভাব থাকিলে । ক্যাম্ফাঁর, সমস্ত শরীর শীতল 
হইয়। নাড়ী অনিয়মিত হইলে । কার্কোভেজ ৬১৫, সমস্ত শরীর ও ত্বক 
ণীতল ও নীলবর্ণ, রক্ত সঞ্চালন ক্রিয়ার ব্যাঘাত হইলে 1” ইত্যাদি,-কিস্ত 
ষেটা “হইলে” উষধটা নির্বাচন করা! যায়, সেটারই প্রত্োক ওঁষধেই অভাব । 
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এই প্রকার +100170101008 জর” চিকিৎসা উপদেশ দেওয়!, ঘোরতর 1)াশ)1শে 011৭, 
কেননা 7)117201870815118তে যদি প্রতিবৎসর পীচ সহত্্র মার যায়, তবে 
এই প্রকাঁর চিকিৎসা প্রথাতে তাহার শতগুণ লোক মারা পড়িবে, ইহণ ভীতি প্র 
অবস্থা,_-সন্দেহ নাই ! 

লেখক মহাশয় বলিয়াছেন যে “আমাদের দেশের প্রসিদ্ধ হোমিওপ্যাথ 
৬মভেন্দ্র লাল সরকণীর 'প্রভৃতি সকলেই এই মতে চিকিৎসা করিতেন” 
তাহার “প্রভততি কলে এর মধো কে কে ছিলেন তাহা তিনি জানান নাই । 
কাজেই সে বিষয়ে কি বলিতে পারা যায়? ফলতঃ ধাহারা করিতেন ব' 
করেন, তীভারী কেহই কখনও *প্রসিদ্ধ” হেন | অর্থ হিসাবে বা কলিকাতীয় 
২|৫ খানি বাঁড়ী ও ১।১ খানি মটর গাঁড়ীর মালীক হিপাঁবে পপ্রসিদ্ধগ হইলে 
পারেন, কিন্ত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক হিসাঁবে তীহারা যে কেহই প্রসিদ্ধ” 
ছিলেন না. একথা মুক্তকগে বলিতে পারা যাঁয়। কেননা যিনি লেখক 
মহাশয়ের প্রথীয় কুইনাইন দ্বারা চিকিৎস। করেন,তাহারা ভ্রষ্টাচার, ভোমিওপাগ 
নামধারী মাত্র,__তীহাদিগকে ভোমিওপ্যাথ, এই নাম দিতেই লৌকে অপাঁরক, 
“প্রসিদ্ধ” হওয়া! ত দূরস্থান | ধাহার হাঁনিমীন প্রদর্শিত প্রথার চলেন না, চলিতে 
পারেন না, চলিতে জানেন না,তীাহাদের “হোমিওপ্যাথ” আখা। প্রাপ্তির 
আশা দূরাশী মাত্র,_তবে প্প্রসিদ্ধি” এক বিষয়ে হইতে পারেন, কেনন' সেরূপ 
প্রপিদ্ধি কাহারও কাহারও রহিয়াছে তাহ] আমরাও দেখিতে পাঁইতেছি | সে 
“প্রসিদ্ধি” হোমিওপ্যাথ হইয়াঁও ভ্রষ্টচার,_এই বলিয়! প্রসিদ্ধি। হোমি ওপাঁথ 
বলিয়া “প্রসিদ্ধ” হইতে অনেক জিনিসের প্রয়োজন হয়| যাহা হউক, লেখক 
মহাশয়ের “প্রভৃতি সকলেই” কে কে তাহ যখন জানিতেই পারিলাম না, তখন 
তাহাদের বিষয় বলা সম্ভব নয়। ফলতঃ তাহার ৬মহেন্ত্রলীল সরকারের নাম 
এ প্রসঙ্গে উল্লেখ করা সম্পূর্ণ ভ্রান্ত ও ন্যায়, ইহার সন্দেহ নাই । আমরা 
তাহাকে জানি, তাহার উপর এ কলঙ্ক আরোপ করিবার পুর্ব্বে লেখক 
মহাশয়ের শতবাঁর দ্বিধা ও ইতস্ততঃ করা উচিত ছিল। তিনি স্বর্গীয়, কাজেই 
একথার কোনও প্রতিবাদ প্রকাশ না হইতে পারে, ফলতঃ শ্রদ্ধাম্পদ লেখক 
মহাশিয় যে সেই স্বর্গায় দেব প্রাতিম মহাঁপুরুষকে স্বমতের পরিপৌধক হিসাবে 
তাহার নামোল্লেখের দ্বারা তীহাকে “ছোট করিয়া” ফেলিয়াছেন, এজন্য আমরা 
বড়ই ব্যাথিত হইয়াছি। স্বর্গীয় ডাঃ মহেন্দ্র লাল যে ণ্ী মতে চিকিৎসা” 
কখনও করিতেন না, একথার - প্রমান, বৃদ্ধ ও স্তুপ্রসিদ্ধ হোমিওপ্যাথিক 
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'চকিৎসক ও ও স্ধা ্স্থকার প্রীত রাইমোহন। বন্দোপাধ্যার মহাশয়ের লিখিত 
'ম্যালোরির। ও মশকাদি” শীর্ষক প্রবন্ধেই পাওয়া যাইবে । ডাঃ রাইমৌহন 
বাঁবুর প্রবন্ধ এ পত্রিকায় এ মাসেই আলোচিত প্রবন্ধের পরেই প্রকাশিত 
হইয়াছে । ৫৭ পৃষ্ঠার রাইমোহন বাবু এমতেন্দ্রলালের একটা মূল্যবান্‌ বাণী উদ্ধৃত 
করিয়াছেন । ৬মহেন্দ্রলাল সর্বদা বলিতেন,--"তিন শালার বঙ্গদেশটাকে উৎসন 
করিল, ১ম কুইনাহন, ২রটী রেলওয়ের সাদ! ধুম ও রেললাইনের বাঁধ এবং 
৩য়টা বণিক প্রধান ইংরাঁজজাতি 1” প্রয়োজন হইলে আরও অনেক প্রমাণ 
দয়া দেখাইতে পারা যান যে মহেন্দ্র লাল প্রকৃত হোমিপ্প্যাথ ছিলেন 
এবং কুইনাইন বাবহার করিয়া দ্ুইপক্ষ বজায় রাখিবার মণ ব্যাস্ত তিনি 
কখনই ছিলেন নাঁ। মাননীয় লেখক মহাশর নিজে এবং আজকালকার 
কেহ কেহ মাত্র নামে হোমিওপ্যাথ, কুইনাইন ব্যবহার করিলেও, ধাহারা 
ত্যাবলম্বী ও প্রকৃত হোমিওপ্যাথ, টাহারাী কখনই উহা? অসমলক্ষণে, সুল; 
নর রিক্ত মাত্রার ব্যবহার ত করেনই না, উহার সমর্থনও করেন না| 
হোঁমিওপাঁথির তত্ব -সমলক্ষণে উষধ নির্বাচন, স্তুতরাং কোন 9 একটি 
পীড়ার নাম অনুসারে যদি কুইনাইন ব্যবীর করা হর তবে তাহা 
ভোঁমিওপ্যাথিক চিকিৎসা কি প্রকীরে বলিতে পারা যায়? এবং সে 
গ্রকার |চকিতৎসা করিবার উপদেশ একখানি ভেমণওপ্যািক মাসিক পত্রিকায় 
সনিবেশিত ও প্রকাশিত হইতে পারে কোন্শণে ? যিনি হোমিগপাাপ হইয়া 
কুইনাইন ব্যবহার করেন ও জোর করিয়া করিবার উপদেশ দেন, তিনি 
''পৃতিত হোঁমিওপ্যাথ,” ও যে মাসিক পাত্রকায় উহা বাহির হয়, তাহার অন্ত 
যতই গুণ থাকুক না কেন, তাঁহাকে হোমিওপ্যাথিক মাক পত্রিকা বলা 
চলে না। প্রত্যেক হোমিওপ্যাথিক পত্রিকা সম্পাদক মহাশয়ের প্রতি 
আমাদের সাজনয় নিবেদন এই যে তিন খেন ছাপিবার আদেশ দিবার পূর্বের 
প্রত্যেক প্রবন্ধটা আদৌ হোমিওপাণিক অথব। প্রচ্ছন্ন এলোপ্যাথিক, তাহ? 
দখা প্রকৃত হোমিওপ্যাথিক প্রবন্ধগুলি মাত্র তাভার পত্রিকায় স্থান পায়, 
এবিষয়ে বিশেধ দৃষ্টি রাখেন | সম্পাদক মহাশয়ের যোগ্যতা ও মনোযোগের 
উপরেই পত্রিকার মর্যাদা একান্ত নিভর করে,_একথা যেন মকলেরঈ মনে 
থাকে । সুশিক্ষা ও প্রকৃত শিক্ষা দিতে না পারিলেও কুশিক্ষা দিবার কাহারও 
অধিকার নাই । আমাদের দেশের যাবতীয় হোমিওপ্যাথিক মাসিক পত্রিকার 
সমাজে।চন। সকল আমরা বিদেশীয় পত্রিকার পাঠ করিয়া থাকি, যখন 
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গ্রশংসাস্চচক সমালোচন৷ দেখিতে পাই, তখন যেমন আমাদের হৃদয় আনন্দে 
উৎফুল্ল হইয়া উঠে, নিন্দাস্চচক সমালোচনা দেখিলেও সেইরূপ প্রাণে গভীর 
ভবসাঁদ আসে । হোযষিওপ্যাথিক কলেজ ও পত্রিকার উপরেই হোমি গপ্যাথির 
বিস্তার ও সমাদর নিতান্ত নির করে, অতএব এই দুইটী জিনিস কাহারও 
নৈজন্ব বা বাক্তিগত ভাবা উচিন্ত নয়, এই ছুইটী সার্বভৌমিক বা জাতীয় 
জিনিস,__ইনাই ভাবিতে হয় 

যিনিই কিছুদিন ধরিয়া হ্বানিমানের হোমিওপ্যাথি অনুসারে চিকিৎস' 
করেন, াহারই জদয়ে একটা প্রধান সত্য স্ফুরিত হইয়! থাঁকে যে, যে কোনও 
পীড়ার কঠিৎত্ব অথাৎ জটালতাটা এ পীড়ার উপর নির্ভর করে না, যে ব্যক্তির 
এঁ পীড়া হয় তাহার শরীরস্ত দোষের উপর নির্ভর করে। যাহার শরীরে দোষ 
অর্থাৎ সোর সাইকোসিসাদি চিরবোগবীজ অধিক পরিমাণে ও অধিকতর 
পরবুদ্ধীবস্তার থাকে, তাহার থে কোনও পীড়া সাধা ও সহজ না হইয়৷ দুঃসাধ্য ও 
জটাল হইয়া! পড়ে | ইহা প্রকৃত সত্য, ফলতঃ এই সত্যটা হৃদয়ে প্রকাশ কেবল 
তাহাদেরই হইয়া থাকে, হার] সত হোমিশুপ্যাথ, নতুবা ষাহারা চিরদিন 
ধরিয়াই কেবল “নামে ধন্মদাস আর পুণ্যের লেশ নাই” মত অদ্ুদ-প্যাথ থাকেন, 
তীহাঁদের কথা স্বতন্ধ । তাহা ছাড়া, ধিনি প্রকৃত হ্ানিমানের হোমিওপ্যাথি 
অনুসারে আবহমান কাল ধরিরা কাধ্য না করির1 “যেন তেন প্রকারেণ উদরং 
পরিপুরয়েৎ” এই তন্তটাই অবলম্বন করিয় থাকেন, তাহার লোক-শিক্ষার চেষ্টা 
হইতে বহুদূরে থাকাই কর্তব্য। আগে নিজে না শিখিয়া অন্তকে শিক্ষা 
দেওরা ব1 দিবার চেষ্টা করার ন্তায় গছিত কার্য বোধ হয় জগতে আর নাই। 
যে ব্যক্তি কেবল মাত্র “সদ সত্য কথ] কহিবে” এই ভাষাটী মুখস্থ করিয়াছে; 
তাহাকে “সত্যবাদী” বল যায় না, অথবা তাহার অন্তকে সত্যবাদী হইবার 
জন্য শিক্ষা দেওয়া আদৌ শোভ] পায় না, লোকেও তাহার উপদেশ শোনেনা। 
কিন্তু যে ব্যক্তি প্ররুত প্রস্তাবে চিরদিন “সতাবাঁদী,” তাহারই, লোকশিক্ষা 
দেওয়া কর্তব্য ও সফল। হ্যানিমানের পথে অগ্রে বহুকাল ধরিয়! কার্য কর 
চাই, তবে তত্ব সকল নিজ-হৃদয়ে স্ফুরিত হইতে পারে, যেমন কেণ্টের 
হইয়াছিল, যেমন ফ্যারিংটনের হইয়াছিল, যেমন বোনিংহসেনের হইয়াছিল, 
যেমন গ্যারেন্সির হইয়াছিলঃ_-এবং যেমন তত্ব সকল নিজ হৃদয়ে স্ফুরিত 
হুইতে থাকে, তখনই, যেমন বর্ধাকালের ভরানদী ভুকুল প্লাবিত করিয়া 
নিকটবত্বী তীর-ভুমি সকল উর্বর করিয়। যায়, সেইরূপ ভাবে তখনই, কেবল 
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তখনই ভগবদিচ্ছার ঝশে এবং তাহারই প্রেরণার অন্তকুলে এ বাক্তির হৃদয়ে 
বিকশিত তত্ব সকল চারিদিকে ছড়াইয়া পড়ে, তখনই এ নাক্তির প্রাণে 
লোক-শিক্ষ! দিবার জন্য একটী আকুলতা উদয় হয় ওস্ফুরিত তন্তু সকল 
যেন আপনিই চতুর্দিকে ছড়াইয়1 পড়ে | তখনই লৌক-শিক্ষা হয়, 5ৎ পুর্কের 
হয় না। আকঙ্কাঁল শাঁমরা পাশ্চাত্য শিক্ষার অহমিকার বসে, নিজে না 
শিখিয় পরকে শিখাইতে চাই, ফলতঃ সে শিক্ষায় কেহ শিখে না কাগজ 
কলম খরচ মাত্র, মাসিক পত্রিকায় পৃষ্ঠ' ভরান হয় মাত্র, ফল কিছুমাত্র হয় 
না। আমাদের বাণী লোকে শুনিবে কেন, ভগবানের পাণী হইলে তবেই 
লোকে শোনে ও শিখে, জদয়ে স্মরিত সতাগুলি ভগবানেরই বাণী, এজন্ঠ 
,লাঁকে তাহা শিখে, সুতরাং বলাও সার্থক হয়। 

উপসংহারে, প্রবন্ধ লেখক মহাশয়ের প্রতি আমার সবিনয় নিবেদন এই যে 
তিনি নিজে যদি প্ররৃত হোমিওপ্যাথ হন, তবেই ভোমিওপ্যাথি বিষয়ে, 
দশজনকে শিক্ষা দিবেন, নতুবা একেই আমাদিগকে অতিকষ্টে, কেবলমাত্র 
হোমিওপ্যাথির সত্যের সাহাযষো, সাধারণ লোকের জদয় "মাঁকর্ষণ করিতে 
হয় ও হইতেছে, এ অবস্থায় যাহার এসকল বিষয়ে প্রকৃত প্রস্তাবে বলিবার ও 
(লখিবার কিছু থাকে, তাহাঁরই বলা ও লেখা কর্তব্য, নড়বা ভোমি €পাাথির 
কলঙ্ক হয়, লোৌকেরও অবিশ্বাস আসে, সুতরাং হোমিওপ্যাথির পক্ষেও ক্ষতি- 
জনক এবং সাধারণের পক্ষেও ক্ষতিজনক | দ্বিতীয় নিবেদন এই যে, ঘর্দি 
আমার এই প্রতিবাদ প্রকাশ করিতে গিয়া কোনও স্থলে তাহার জদয়ে 
বেদনা পিয়া থাকি, তবে তিনি নিজগুণে ও আমাদের উদ্দেশ্ত কি তাহা 
হদয়ঙ্গম করিয়া] আমাদিগকে ক্ষমা করিবেন। আমাদের এই প্রতিবাদ লেগক 
মহাঁশয়কে কোনও প্রকারেই হীনপ্রভ করিবার জন্ত নয়,- পরন্থ হোমিওপ্যাথির 
সত্য ও বশঃ নিটুট রাখিবার জন্য,_এবং সেই উদ্দেগ্ত প্রণোদিত বলিয়াই 
আমরা বরাবর সকল কথা কোমল ভাবেই লিখিয়াছি, তবুও কি জানি যদি 
ব্যক্তিগত ভাবে কোনও বেদন দিয়া থাকি তবে তাহ ক্ষন্ৃব্য হইবে, ইহাই 
প্রার্থনা । অলমতিবিস্তরেণ। 








বধ 


| 


| 


ভ্ন্সানলজ । 


[ ডাঃ জি, দীর্ঘাজী, কলিকাতা । - 
( পূর্ব প্রকাশিত ১৩৪ পৃষ্ঠার পর ) 
( ২৫৪ ) 

লক্ষণসমূহের বিবৃদ্ধি বা অন্য নৃতন লক্ষণসখুহের আনিভাব কিংবা! 
বিপরনাতভাবে, কোন নৃতন লক্ষণ প্রাথমিক লক্ষণসধূহের সহিত যুক্ত 
না হইয়াও তাহাদের হ্রাস, মনোধোগপুর্দক লক্ষা ও অন্ুসন্ধীনকীরা! 
চিকিৎসকের মন হইতে উপচয় বা উপশন সম্বন্ধে সমস্ত সন্দেহ 
শীখ্রই বিদুরিত করিবে, যদিও রোৌগিগণের মধ্য এমন অনেকে আচে 
যাহারা এই উপচয় বা উপশমের বিষয় বর্ণনা করিতে হয়, অসমর্থ, না 
হয় অনিচ্ছুক | 

ওধধ গ্রয়ৌোগের পর প্রথক্ত গুঁষধধে উপকার কীরতেছে বা অপকার 
করিতেছে ইহ! লইয়! সকলেরই সমস্ত উপস্থিত হয়। খানম্যান বালতেছেন: 
এরূপ সন্দেহ নিশ্চয়রূপে নিরাককৃত হইতে পারে, যদি চিকিৎসক যন পুর্বক লক্ষ 
ও অনুসন্ধীন করেন। যদি নৃতন লক্ষণ আসিরা প্রাথমিক লক্ষণমমূতের সহিত 
যৌগ দের বা তাহাদের বৃদ্ধি “দখা যায় তবে বুঝিতে হইবে রোগোপচর বা 
রোগ বুদ্ধি হইতেছে । কন্ত যদি প্রাথমিক লক্ষণণ্ডুলি ক্রমশ ভ্রাম পাইতে 
থাকে অথচ নৃতন কোন লক্ষণ আসিয়া তাহাদের সহিত যোগদাশ। না করে 
তবে রোগোপশমই জানিতে হইবে। 

উত্ত উপদেশাংশ অবণ করিলে অনেকে মনে করিতে পারেন, তাহা হইলে 
আঁর ভাবনা কি? অতি সহজেই তো রোগোপশম বা উপচয় উপলব্ধ হয়: 
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তাই শ্ানিমান বলিতেছেন, এ বিষয়ে একটু গোলযোগ আছে। এমন 
অনেক রোগী আছে যাহারা নূতন কোন লক্ষণ আসিতেছে কি, "আসিতেছে 
না, প্রাথমিক লক্ষণ কমিতেছে কি বাঁড়িতেছে তাহা বুঝিতে পারে ন' 
বা বলিতে চায় না! | 

'মনেক বিকুভমন্তিক্ষ বাক্তি, বুদ্ধিহীন বালক বা শিশুগণ রোগলক্ষণের নুদ্ধি 
বাহাস “কড্রুই জানে না, বৃঝিতেও পারে না, বলিতেও পারে না। অনেক 
বিরুত, দ্কদ্ধ বা নিব্বোধ বান্কি রোগের হাঁসবুদ্ধি বুঝিতে পারিলে 
আলম, লজ্জা 1 চিকিৎসককে পরীক্ষার ছলে প্রক্কত ঘটনা গোপন করে । এ 
সকল ক্ষেত্রে চিকিৎখকের উপচর উপশম নিঃসন্দেভে নির্ণয় করা কিছু কঠিন 
হইয়া উসে। তখন পরবতী অণুচ্ছেদোক্ত উপদেশানুসারে কার্য করিতে 
হয় । 

(২৫৫ ) 

এপ ( রোগের উপশম বা উপচয় বিষয়ে বর্ণনা করিতে 
'অসমর্থ বা অশিচ্ছুক ) লোকের ক্ষেতে, আমরা রোৌগিবিবরণীতে যে 
সকল ল্ক্ষণ লিখিয়ীডিলাম, তাহাদের প্রতোকটাকে লইয়া রোগীর 
সহিত আলোচনা করিয়া! যদি আমরা দেখি যে, নৃতন কোন লক্ষণ 
আসিঘা তাহাদের সহিত যুক্ত ভইয়াচে বলিয়া রোগী অনুযোগ 
করিতেছে না এবং পুরাতন লক্ষণণ্ডুলও মন্দতর হয় নই, তবে 
আমর! এই বিবয়ে নিশ্চিন্ত হইতে পারি । উক্তরূপ হইলে গুষধ 
নিশ্চয়ই রৌগের উপশম সম্পাদন করিয়াছে কিংবা যদি এখনও 
উপশম করিবার পক্ষে যথেষ্ট সময় বিগত না হইয়া থাঁকে, তবে 
উহা! শীঘ্বই উপশম করিবে । যদি এখনও উপশম দেখ! দিতে 
বিলম্ব হয়, তবে তাহা! রোগীর নিজ আচরণের ভ্রান্তির উপর কিংব! 
অন্য কতকগুলি বাধাজনক অবস্থার উপর নির্ভর করিতেছে । 

যে সকল ক্ষেত্রে রোগী উপশম বা উপচয় সম্বন্ধে স্বীয় ন্ভূল মত প্রকাশ 
করিতে ভসমর্থ বা অনিচ্ছুক সে সকল ক্ষেত্রেও উপশম বা উপচয় সম্বন্ধে আমর! 
নিশ্চিত হইতে পারি। রোগীর সমস্ত লক্ষণই আমরা পুর্বে লিখিয়া 
লইয়াছিলাম | এখন রোগীকে লইয়া! প্রত্যেক লক্ষণ সপ্বন্ধে অনুসন্ধান করিলে 
যদি আমরা দেখি যে, নূতন কোন লক্ষণ আসির়1 প্রাথমিক বাঁ পুরাতন লক্ষণ 
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সমূহের সহিত যুক্ত হম নাই এবং পুরাতন লক্ষণগুলিও, মন্দ বা তীব্রতর হয় 
নাই, তাহ! হইলে রোগের যে হাস হইতেছে তাহণ নিশ্চিত | এমন হইতে পারে, 
উষধ গ্রয়োগের পব যতক্ষণ অপেক্ষা করিলে ওষধের সুফল আশা করা যাইতে 
পাঁরে, ততক্ষণ অতীত হয় নাই। সে স্থলে শীঘ্রই সেই সময় বিগত হইলে 
রোগোপশম সাধিত হইবে । কিন্তু যদি যথেষ্ট সময় অতীত হইলেও রোগোপশম 
লক্ষিত না হর, তবে বুঝিতে হইবে, রোগা নির্দিষ্ট আচার ব্যবহারে কোন ভ্রম 
করিয়াছে কিংব1 এমন কতকগুলি অবস্থায় রোগী পড়িয়াছে যাহা আরোগ্যের 
ক্ষে বাধাজনক | 

স্বনির্বাচিত ওঁষধ সম্বন্ধে উপযুক্ত জ্ঞান থাকিলে, কতক্ষণে ইহার ক্রিয়' 
হইতে পারে ইত্যাদি জানা থাকিলে এবং রোগীকে লইয়। লিখিত লক্ষণাবলীর 
পুনবিচার করিলে, অর্থাৎ জ্ঞানী এবং পর্যযবেক্ষণশীল চিকিৎসকের পক্ষে যে 
প্রকীর অধম রোগীই হউক না, তাহার প্রদত্ত 'উষধে উপকার হইতেছে কিনা 
তাহা নির্ণয় করা, শ্রম ও যন্ত্র সাধ্য হইলেও, অসম্ভব নয়। এই অণুচ্ছেদে 
হ্যানিম্যান শুধু রোগের হ্বাস বা উপশম নির্ণয় সম্বন্ধে উপদেশ দিলেন, পরবস্তী 
অনুচ্ছেদে রোগের বৃদ্ধি বা উপচয় নির্ণয় সম্বন্ধে বলিতেছেন । 

( ২৫৬) 

অন্য পক্ষে, যদি রোগা নুতন নূতন দুর্ঘটনা এবং নৃতন নূতন 
গুরুতর লক্ষণসমূহের উল্লেখ করে, তবে ইহা, গঁধধ যে প্রকৃতপক্ষে 
সমলক্ষণমতে নির্বাচিত হয় নাই তাহারই সুচনামাত্র, যদিও রোগী 
সদাশয়তা প্রযুক্ত অপেক্ষাকৃত ভাল বোধ করিতেছে বলিয়া আশ্বীস 
দেয়, যেমন ফুস্ফুসে স্ফোটকযুক্ত যন্ষনারোগীর৷ প্রায়ই দিয়া থাকে । 
এ আশ্বীসে আমাদের বিশ্বাস করা উচিত নয়। তাহা রোগবৃদ্ধির 
অবস্থাই বুঝিতে হইবে, শীঘ্রই তাঁহ। পরিস্ফউ হইয়া উঠে। 

রোগীর রোগ বুদ্ধি বা উপচয় হইলে কিরূপ হইবে, হানিম্যান এই অনুচ্ছেদে 
তাহাই বলিতেছেন | ওঁষধ সেবনে রোগীর উপকার না হইয়া! অপকার হইলে 
রোগী নূতন নূতন দুর্ঘটনা বাঁ নৃতন নূতন গুরুতর লক্ষণের উল্লেখ করে| তন্বারা 
ওঁষধ যে সদৃশবিধানমতে জুনির্বাচিত হয় নাই, ৪ষধ নির্বাচনে চিকিৎসকের 
ভ্রম' হইয়াছে, ইহ1 তাহাই প্রকাশ করে। অনেক সময়ে সদাশয় রোগীরা 
ওঁধধ সেবনের পর নূতন নৃতন কষ্টকর গুরুতর দুল ক্ষণাঁদির আবির্ভাব সত্বেও 


অর্থ সংখা] অর্গানন | হর 
চকিতৎসকে আশ্বাস দের ঘ. তাহারা অপেক্ষারৃত ভাল বোধ করিতেছে । 
,সরূপ আশ্বীসবাণীতে আস্ত স্কাপন কর? চিকিৎসকের উচিত নয়। কারণ 
ফস্ফুমে স্ফোটকণুক্ত ক্ষয়কীশের রোগীদের প্রা এরূপ বলিতে শুনা যার: 
কিন্ত এরূপ ক্ষেত্রে রোগ বৃদ্ধির অবস্থাই বু'কতে হইবে এবং শীঘ্রই রোগ 
পরিফ্ষাররূপে আম্স প্রকাশ করে।' 

গঁষধ সেবনের পর নতন নূতন দ্ুলক্গণ দেখা দশে, রোগী রোগনুদ্ধির 
কথ প্রকাশ করিয়া বলিতে না পারলে এমনাক অপেক্ষাকৃত ভাল বোঁধ 
করতেছে বলিলে€, স্তচিকিৎসকের বঝিতে পারা উচিত যে, ওষধে প্রকৃত 
পক্ষে উপকার হয নাই, অপকারই হইয়াছে এবং খঁষ্ধ শির্বাচনে তাহার রম 
খটিয়াছে | 

ওমপ নিব্বাচনে ভুল হইলে আঅঙ্ঞ বা ডড্র রাগাা শানতে না পারিলেও 
পাঁ প্রকাশ শা করিলে চিকিৎসকের তাহা জানা বাঁ 5তপতিকারে বদ্ধ 
পরিকর হওয়! উচিত, ইহাই এস্তলে হানিমাানের বক্তবা । রোগী ভাল বোধ 
করিতেছে বলিলেও সে ভাল নাই, নাহ] কি সাধারণ চিকিৎসক বুঝিতে 
পারেন ব' স্বীকার করিতে ব! প্রকীশ করিতে প্রস্তুত হন ? 

এই অণুচ্ছেদটা হাঁনিমাঁনের সতসাহস, পন্ববুদ্ধি, সত্াপ্রির়তার এবং 
প্রকৃত উপদেশ দিবার শক্তি প্রকট কারতেছে । 

(২৫৭) 

ঘটনাক্রমে মে সকল উষধের ব্যবহার হয়তে। প্রায়ই উপকারী 
হইতে দেখিয়াছেন, ঘে সকল ুঁষপ বাবহারে শ্রুফল পাইবার সুযোগ 
পাইযীছেন, এরূপ ইষধসমুহ যাহাতে ভাভাঁর অতিরিক্ত প্রিয় না হয় 
তদ্িষয়ে যত্র লওয়া প্রকুত চিকিৎসকের উচিত । যদি তিনি কোন 
কোন ওধধের প্রতি বিশেষভাবে অনুরক্ত হন, তবে কতকগুলি উষধ, 
মাহণীদের সচরাচর ব্যবহার নাই, তাহারা সমলক্ষণমতে অপেক্ষাকৃত 
উপযুক্ত সুতরাং অধিকতর উপকারা হইলেও, প্রায়ই উপেক্ষিত 
হইবে । 

অনেক সময় চিকিৎসক অন্ত চিকিৎসককে কয়েকটা গঁষধ প্রয়োগে সুফল 
লাভ করিতে দেখেন, আবার কতকগুলি ওঁষধ তিনি নিজেই হয়তে! * 
অনেক স্থলে প্রয়োগ করিয়া কৃতক।ধ্য হইয়াছেন। এইরূপ ওষর্পে সুফল 


ণ 


২১৮ হ্ানিমান | [ ১১শবর্ষ। 


লাভের একমাত্র কারণ প্রযুক্ত ক্ষেত্রে গধধটী সর্বাপেক্ষা সশলগ্সণসম্পন্ 
হইয়াছিল । এবধের কোন বিশেষ গুণ বা কোন বিশেষ রোৌগে কোন একট 
ওধধ বিশেষ কাঁব্যকারী এরূপ ধারণ! ভ্রমাত্মক | কোনও গষধ কোনও রোগের 
আধকাংশ ক্ষেত্রে সুফল প্রদান করিলে, এলোপ্যাথিব পেটেন্ট গওষধের স্যাঁয় 
তাহাকে বাবার করিতে মনস্ত করা বা নির্বিচারে প্রয়োগ করা, একপ্রকার 
কুসংস্কার মাত্র । কোনও গুধধে গ্রক্কৃত উপকার হইলেই বুঝিতে হবে, তাত 
প্রকৃত রোগের সহিত সমলক্ষণসম্পন্ন হইয়াছিল। এইরূপে প্রক্কৃত সাদুশ্ঠ 
বাতীত আরোগ্য সাধিত হইতে পারে না। ইহা ওবধের বিশেষ গুণ নয় | 
সকল ক্ষেত্রেই রোগ ও ওঁষধের মধ্যে সাদশ্ নির্য়ই সফলের একমার কারণ, 
সুতরাং কোনও গষধকে নির্বিচারে উল্পখিতরূপে সঞ্জাত ও বদ্ধিত সংঙ্ারের 
বশবর্তী হইয়া প্রয়োগ করিবার অভ্যাস বাহাঁতে না হয়, চিকিৎসকের সে বিষয়ে 
সাবধান হওয়ী উচিত। কোন ওঁষধই 'আঁমাদের প্রিয় বা অপ্রির নাই ! যে 
ওউষধ যে স্থলে সদৃশতম, সেই 'ওধধই সেই স্থলে আমাদের (প্ররতম | হইতে 
পারে, এক বদর ১*টা কলেরা রোগীর মধে” ৯টাকে ভেরেট্রাম দির নীরোগ 
করিয়াছি । দ্বিতীর বংসরেও প্রত্যেক কলেরা রোগীকে প্রথমে ভেরেন্রাম 
দিব এরপ অন্যায় অনুরাগ চিকিৎসকের পরিতাজ্য | লক্ষণ সমষ্টি ভেবেট্রামের 
সদৃশ হইলে, যেমন অতিরিক্ত ভেদ বমি, অভিরিক্ত তৃষ্ণা, ঘন্ম, উদরে 'আতরিক্ত 
যন্ত্রণা, ধোপাদের হাঁত যেমন অনেকক্ষণ জঙে থাকিলে কৃঞ্চিত হইয়া যায়, 
সেইরূপ হাত পায়ের অবস্থা, ভয় পাইয়া রোগের উৎপত্তি, শীতবোধ ইভাযাদি লক্ষণ 
পাইলে তবেই ভেরেক্রীম গ্রযোজ্গা, নতুবা কুসংস্কারবশে প্রয়োগ করিলে বারান্তরে 
উপকার করিয়াছিল হইলেও উক্ত লক্ষণ সমষ্টি না থাকিলে থে বর্তমানে উপকার 
করিবে না, ইহ নিশ্চিত | সুতরাং কোনও উষধ প্রিরতর যাভাতে না হয়, মনকে 
সেইরূপ নিরপেক্ষ রাঁখিবার চেষ্টা চিকিৎসকের কর্তবা | 

কোন কোঁন ওষধের প্রতি অধিক অন্ুরক্তির আর একটা প্রধান দোষ 
পরই যে, যদি কোনও স্থলে সচরাচর ব্যবহৃত হয় না এরূপ কোন ওবধ সদুশলক্ষণ 
সমষ্টি ধার সুচিত হয়, সুতরাং তথায় সর্বতোভাবে সর্বাঁপেক্ষ৷ উপকারী এবং 
শ্রেয়ঃকল্প হয়, তথাপি তাহাকে উপেক্ষা করিয়া, অন্যায় অসঙ্গতভাঁবে কুসংস্কার 
বশতঃ প্রিয়, সমাক্‌ সাদৃশ্তহীন উষধ প্রয়োগ করিবার প্রবৃত্তি চিকিৎসকের 
জন্মিতে পারে। তৎফলে যে রোগ একটা মাত্র ওষধে দূরীকৃত হইত, তাহাতে 
দশটা ওষধের প্রয়োজন হইতে পারে, যে রোগী দুই দিনে সম্পূর্ণ নীরোগ 


৪র্থ সংখা! অর্গাযানন ২১৯ 


হইত, হাহাকে মাসাঁধিক কাল রোগভোগের পর, মৃত্যু বাঁ জীবন্স,তাবস্থা লাভ 


করিতে হইতে পারে | 
অতএব চিকিৎসকের সমাক্‌ সদৃশ লক্ষণসমষ্টির প্রতিই অনুরক্ত হওয়! উচিত। 


সর্বাঙগ সুন্দর সাঁশ্ত নির্ণয় তাহার প্রিয়তম হওয়া উচিত। কোন কোন 
গুৰধের প্রতি ভাঙার 'অঘথা একান্ত অনুরাগ মব্বথা বজ্জনীয় | 
(২৫৮) 
আরও, ভ্রমাত্মক নির্বাচন হেতু, অতএব স্বকীয় দোষে, যে 
সকল ওধধের বাবহারে তিনি কুফল লাভ করিয়'েন তাহাদের প্রতি 
গবিশ্ব।(সপূর্ণ দর্নলতাবশে, শ্রচিকিতসক তাহাদের প্রয়োগে অবহেলা 
অথব! অন্য কোন অযথা কারণে তাহাদের পরিতা।গ করিবেন না। 
এই সন্তাটা তিনি সর্বদাই মনে রাখিবেন ঘে, প্রত্যেক কৃত রোগে, 
উঘধসমুহের মধো পরিচায়ক লক্ষণসমষ্থির প্ররুষ্ট সদৃশাহেত যেটা 
সর্বাপেক্ষা উপযুক্ত সেইটা কেবল অপরিহারানূপে  পিরনাচনযোগ্া, 
কন সামান্য সংস্কার এই গুরুহপুণ নিবনাচনে বাধা দিতে পারে না। 
আমাদের অজ্ঞতা বাঁ অনভবপানতা বত? নিক্বাচনে হম হওয়ায় অনেক 
গলে গুধপ প্রযোগের পর ৮ দুষ্ট হয়| যখন আমরা রি প্রয়োগ করিয়া 
এপ রুপা অতঙ্কারবশে কতশত স্থলেই আমরা অনথের সষ্টি করি। শ্থতরাং 
*ঘপে ভে না হইলে হয়তো আমাদের ধারণা হয় যে, এই প্রকার রোগে এ 
এন্ধ কাঁবাকারী অয়। €ষধের ব প্রতি ত এই মবিশ্বা স এব।প্‌ 2ব্বলতা বা কুসংস্কার 
জন করে যে, অনেক ক্ষেত্রেই এ ধধ প্রয়োগ করিতে আমাদের ইচ্ছা হয় 
শা, রোগের বাস্তবিক সাদৃশ্ঠসন্তেও মনে হয়, যেন সন্যক্‌ সাদৃশ্য নাই। 
এইনূপে অনেক উধধ আমাদের দোষ বং ভ্রমবশতঃই ভুফলগ্রদ না হওয়ায় 
কমশঃ অবজ্ঞাত ও পরিত্যক্ত হইতে পাকে । হ্যানিম্যান সেইজন্য ওষধ 
মুহুকে পিনাকারণে বা মিগ্যা অরোপিত কারণে ক্রিয়াহীন ভাবিয়) পরিত্যাগ 
করিতে নিষেধ করিতেছেন । রোগলক্ষণের সহত কোন ওষধলক্ষণের সাদৃশ্য 
সব্বতোভাবে উপলব্ধ হইলে, ্ সই ইষধই অপরিশহ্াাধ্যভীবে নির্বাচনীয় [ উক্ত 
*সংক্কারবশে প্রয়োজনীয় ক্ষেত্রে তাহাকেই বজ্ঞন করিলে, 'অসমলক্ষণে 
'নর্বাচিত €ষধ দ্বারা রোগ দূরীকরণ অসস্থব বলিয়৷ তাহা রোগীর পক্ষে 
শেষ ক্ষতিকর | অতএব এরূপ কোনও 'উধধর্ষে অপকারী ভাবিয়া হেয় বা 
*প্রিয় করিয়া রাখা চিকিৎসকের অনুচিত । (ক্রমশ) 


স্পল্লীল্কাল্র ক্ষন | 
দি ডানহাম কলেজ ভাফ হোঘিওপ্যাগি। 
নিন্নলিখিত চাত্রবুন্দ এবৎসর উপাধি পরাক্ষায 
উল্ভার্ণ হইয়াছেন | 


(কু) এসমঃ ডি১ জিও এইজ: 

ডাক্তার বিজয় গোপাল চট্টোপাধ্যায়, এইচ, এম, বি । 

(শব) এইচ5 এস, লি। 

( বর্ণমালা আন্সারে সজ্জিত ) 
(১) করার  ভরতচন্ত্র (তীয় স্থান__দিবা বিভ1গ) | (১) ঘোঁষ পর্ণচন্ধ । 
(5) ঘোধ-__ভূপাতিভূষণ (দ্বিতীয় স্থান-_-দিবা বিভাগ) ! (৪) উক্রবপ্তী-_-নবকুমার 
( প্রথম স্থান--দিবা বিভাগ )' (৫) চক্রবন্তী_রাধিকীজীবন (ভতীর স্তান নৈশ 
বিভাগ )1 (১) ডিকষ্টাপিটার ( দ্বিতীর স্থান নৈশ বিভাগ )1 1৭) দাঁস__ 
অঘোরনাথ | (৮) দেয়াসী_নরেন্্রনীথ । (৯) পরামাণিক-__শৈলেন্দ্রনাথ: 
(১০) প্যাসপকার- এণ্টণী জোষেফ | (১১) বন্দ্যোপাধ্যায়__তাঁরাপদ 
(১২)ভট্টাচার্ধা -তুলসীদাস ! (১৩) মগুল__মণীন্দ্রনাথ । (১৪) মিত্র-খগেন্দ্রনাথ 


(১৫) মিত্র স্ুরেশচন্দ্র। (১৬) পহমান--সাহ] মহম্মদ গোলাম | (১৭) শীল-. 


পুরি 
] 
1 


শটীন্ত্রচন্ত্র | (১৮) সরকার--অগ্রিকুমার ( প্রথম স্থান নৈশ বিভাগ )। 
(প) এইচ” এজন» এস্মগ এসন। 

(১) কর- বিমলাপ্রসন্ন। (২) গুহরায়_ যোগেন্্রকুমার (দ্তীর স্থান )। 
(25) চৌধুরা- পঞ্চানন (তৃতীয় চাঁন )1 (৪) জোঁয়ারদার-_গিরীন্দ্রনাথ 
(৫) দাস-স্বয়শ্বর | (৬) দে- প্রফুল্লচন্্র । (৭) পাল-_কানাইলাল. 
(৮) বন্দ্যোপাধ্যায় --প্রফুল্পকুমার | (নী) বন্দ্যোপাধ্যার-_-বলাইটাদ 
(১০) বিশ্বাস-দ্বিজপদ | (১১) বিশ্বাস_-বিভৃবিলান। (১২) হাঁজরা-_- 
সচ্চিদানন্দ (প্রথম স্তান)। 





২। হোমিওপ্যাথি বিড্ভীন ও কিল্ষিতুসা প্রণালী 
ডাঃ শ্রীবিষ্ুপদ চক্রবর্তী বি, এল: প্রণীত £ পুস্তকখানি পাঠে আামরা প্রাত 
হইলাম। ধাহারা সংক্ষেপে হোমিওপ্যাথির অমূল্য পুষ্তকত্রয়, হাঁশিম্যানের 
মর্গ্যানন্‌, ক্রণিক ডিজিজ. এবং মহাত্মা কেণ্টের ফিলসফির সংক্ষিপ্ত সার সংগ্রহ 
পড়িতে চান, াহাদের পক্ষে বিশেষ উপযোগা | ইহাতে অনেক 'অবগ্তাজ্ঞীতবা 
বিষধর সরল শুদ্ধ বঙ্গভীষার বার্ণত ৪৪৪ পৃশ্তকখান বিস্তৃতভাবে 
লিখিত হইলে আরও উপকারী হইত। শগযাননের মন্মান্তবাদের শেষে 
গ্রন্থকার ৫ম সংস্করণের ১৯১ অণুচ্ছেদের অন্তবাদ প্রদান করিয়াছেন । ষ্ঠ 
সংস্করণে ভাহাতে বিশেষ পরিবর্তন দষ্ট হয় । যাহ? হউক, উল্ত বুহ হুর পুস্তকগুলি 
পড়িবার পুরে ছাত্রগণ এই পুস্তকখীনি একবার পাঠ করিলে বিশেষ উপঞ্কত 
হইবেন । ৯৪ পৃষ্টায় পুর্ণ। মূলা ১. টাকা মাঞ্জ। 


শ৩। আাইওক্েন্সিক মেডিলিস্সা ডিক্চা ও 
থিল্সীসিউটিক্ুতন.।-ভাঃ শ্রীমনোরঞ্জন রাঁছ এম্বি-এইচ প্রণীভ। 
গ্রন্থকার বলিয়াছেন “বাই €কেমিক চিকিতসা সন্বন্ীর ইংরাঁজী, বাংলা নানাবিধ 
বড বড় গ্রস্থকারের পুস্তকের সার সংগ্রহ এবং নিজ অভিজ্ঞতার ফল ইত্যাদি 
একত্রে সরল ভাষায় প্রকাশ করিতে যণাসাধ্য চেষ্টা করিয়াছেন।” সুতরাং 
আমাদের বিশেষ বক্তব্য কিছু নাই; 'আমরা বাইওকেমিক ধধ প্রায় উচ্চ 
শক্তিতে ভোমিওপ্যাথিমতে ব্যবহার করি | বাইওকেমিক মেটিরিয় মেডিকায় 
কি উপায়ে যে লক্ষণসমষ্টি সংগৃহীত হইয়াছিল তাহার বিশেষ উল্লেখ নাই | 
হোমিওপাথগণ সুস্থ শরীরের উপর পরীক্ষা দ্বারাই ইহার লক্ষণসমন্তরি লিপিবদ্ধ 
করিয়াছেন। কিন্তু সুখের বিষর, তাহ] প্রায়ই মহামতি শুশ লারের লক্ষণসমষ্টির 


২২২ হানিম্যান। [১২শবর্ষ। 


সূশই হইয়াছে, এবং অধিক সংখ্যক লক্ষণ পাওয়া গিয়াছে । গ্রন্থকারের 
শম সফল হইলে আমরা সুখী হইব। ১৪০ পৃষ্ঠায় পূর্ণ। মুল্য ১. 
টাকা মাত্র। 

৪1 আাইগুক্রেন্সিক্চ আল্সল জ্ন্স চিক্িশু লা-ডাঃ 
শ্রীমনোরঞ্জন রাজ এম-বি-এইচ প্রণীত | ইহাতে বাইওকেমিক ওষধ সাহায্যে 
নানাপ্রকার জ্বরের চাকৎসাপ্রণালী সহজ ভাষায় লিপিবদ্ধ হইয়াছে । আমাদের 
বাঁইওকেমিক £ষধ সাভায্যে জ্বর চিকিৎসার বিশেষ অভিজ্ঞতা নাই । সুতরাং 
গ্রন্থকারের মতের উপর কোনও মন্থবা প্রকাশ করা অন্তায় হইবে। খানাদের 
জন্ঠ লিখিত বাইওকেমিক চিকিৎসক ও ছাঁত্রগন্রে উপকার হইলেই 'মানন্দের 
বিষয় । ২৮ পুষ্ঠায় পূর্ণ। মুলা চারি আনা মাত্র । 
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শত়েছুশ 


] 
4 ০০৬, 
১ ২২ রা ২ ২২২ রারা১২২২ 


হ্যালেলল্লিন্সা লহ ? 

১৭-৬-২৯ তাঁরিখে পণ্ডিত বাসুদেব ভারতীকে ৩০ নং বনুবাঁজীর ষ্টাটে 
"দিতে যাই! তিনি আসাম হইতে আসিয়াছেন সেখানে জর হওয়ায় 
বিস্তর কুইনিন্‌ খাইয়াছিলেন। প্রায় ১ মাস ভাল ছিলেন, আবার এখানে 
আপিয়! দিন 81৫ হইল জর হইয়াছে । এলোপ্যাথিক গষধও কিছু খাইয়াছেন। 
জ্বর না যাওয়ায়, ভীষণ ম্যালেরিয়া বিধায় বেশী কুই্নিন খাইতে এবং ইঞ্জেকশীন্‌ 
লইতে রাঁজী ন। হওয়ায়, তাঁহণর বন্ধুবর্গ অনিচ্ছাসত্বেই আমাদের ডাকেন, কারণ 
ডাক্তাররা বলিয়াছেন এ জ্বর কুইনিন্‌ ইর্জেকশান্‌ বাতীত যাইতে পারে 
না। আমরা নিম্নলিখিত লক্ষণসমষ্টি সংগ্রহ করিলাম | 

১। জর প্রতাহ অল্প শীত করিয়া? যেন সকাল হইতেই আরম্ভ হয়। ১০ট। 
১১টার সময় বেশ জর টের পান। জ্বর বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে ভয়ঙ্কর অস্থিরতা । 
জ্বর ১০৪1৫ পর্যস্ত উঠে। জ্বরের সময় ও পরে কিকষ্ট হয় প্রকাশ 
করিয়া বলিতে পারেন না। বলেন আমা মেরে ফে্লে, মেরে ফেল্লে: 
জ্বর সব দিন ঠিক এক সময়ে আসে না বা বোধ হয় না। লিভার ও প্লীহার স্থান 
টিপিলে লাগে৷ ছুইটীই হাতে ঠেকে, সামান্ বড়। 

২। তৃষ্ণা জরের সময়ই হয়, কখন কম, কখন বেশী | বন্ধুরা ভয়ে অধিক 
জল খাইতে দেন নাঁ। 

৩। গাত্রে ভীষণ জ্বালা কোন কাপড় চোপড রাখিতে চাঁন না, জোর 
করিয়া রাখ! হয়| 

৪ | বাসে প্রত্যহ একবার হয়। প্রস্রাব হলদে বর্ণ, দুর্গন্ধযুক্ত | 

৫| গরম কোন জিনিষ খাইতে চান না। কয়েকদিন কিছুই খাইতে 
চন না| 

৬। জিহ্বায় সামান্ত সাদা ময়লা দাঁতের দাগ নাই বলিলেই হয়, অতি 
অল্প। 

৭। অতিশয় দুর্বল | অল্প ঘাম হইয়1 জ্বর ছাড়ে। জ্বর কোন দিন ১ট। 
রাত্রে, কোন দিন, রাঁত বাঁঘ্টায় একেবারে ছাঁড়িয়! যায়। 

ওঁষধ £-_আমরা তাহাকে আসে নিক ওদ ক্রম অদ্ধপ্রেণ এক মাত্র! দিলাম | 

পথ্য-_দাড়িম, সাবু; অল্প ছুধ। 


২২৪ হাঁনিম্যান। [ ১২শ বধ! 





২৮-৬-২৯ তারিখে সকালে খবর পাওরা গেল কাল "আর জবর ছাড়ে নাই, 
তবে এখন কমিতেছে ! কিছুই খাইতে চাঁন না। খান নাই। 
ওধধ £_-শকরার পুরিয়! ৪টা | 

পথ্য-_পৃর্রববৎ চালবে | 

২৯-৬-২৯ তারিখে কাপ জ্বর ছাড়িয়া আবার -২টাঁয় আসিয়াঁছল এবং 
৭1৮টা রাত্রিতে কমিয় যায়। আজ সকালেই জবর আসিতেছে । অস্থিরতা কিছুই 
কমে নাই । 

ওষধ শর্করা ৪ পুরিরখ। 

১০-৬-২৯ কাল জ্বর খুব বেশী হইয়াছিল। ভয়ঙ্কর অস্থিরতা এখনও জর 
আছে, কিন্ত ভয়ঙ্কর যাতনা । যাতনা ?ক 1িচ্ছাসী করায়, ব/লন, ভয়ানক 
যাতনা । হাত পাঁ ছাড়তে থাকেন । সব্বাঙ্গ বেশ টিপিয়া দিলে কিছু কম 
হয় কিন্তু অস্থিরতা কমে না। 

লিভারে টিপিলে বেদন! লাগে । হাত প! কামড়াইতেছে কিনা জিজ্ঞাসা 
করায় বুঝিতে পারেন না। মোটের উপর হিসাব করিয়া দেখা যায় একদিন 
সকালে জ্বর আসে পরদিন দুপুরে আসে। তবে তাহা € স্থির নিশ্চয় নয় । 
এপোপ্যাণিক ইউষধে গোলমাল হইয়াছে ভ।বিয় জবর কমিবাঁর মুখে সকালে - 

'ষধ £ - ইউপেটোরিয়াম্‌ ৩০ একমাত্র দিলাম। রাত্রে খবর আসিল। 
আজ পুনরায় বেল! ১২টাঁর সময় জর হইয়াছে ৷ যাতনা পূর্বববৎ। 

ওঁষধ ;--ইউপেটোরিয়াম্‌ ৩৭ একমাত্র এবং ২০০ একমাত্র । জ্বর 
কমিবার মুখে ৪ ঘণ্ট। অন্তর | 

১-৭-২৯ রীত্রিতে খবর পাওয়া গেল আজ জর সকালে আসিয়াছিল কিন্ত 
জ্বালা ও যাতনা খুব কম । 

ওঁষধ £-_শর্করার পুরিয়া ৮টা প্রত্যহ ৪টা। 

১-৭-২৯ কাল জ্বর আসে নাই। 

ওষধ £-_পুর্বদিনের মত চলিতে লাগিল। 

৪-৭-২৯ রোগা ভাল আছেন ভাত খাইতে চান। 

৫-৭-২৯ রোগী বেশ ভাল আছেন | সকলে বলিতেছেন, হোৌমিওপাথিতে 
যখন সাঁরিল তখন ও ম্যালোরয়! জর নয় ! 

জি, দীর্ঘাঙ্গী। 


প্রকাশক ও সত্বাধিকারা ১ উ্প্রফুলল চত্দ্র ভুড়। 
১৬৫ নং বহুবাজার টা, কলিকাতা] । 
১৬২ নং বন্ুবাজার স্াট, কলিকাতা, “জ্ীক্লান্ম প্রেতন” হইতে 
শ্রীসারদ। প্রসাদ মগডল দ্বার] মুদ্রিত। 











বসা ৭৯ ২ পাস পপ 


১২শ বর্ষ ] তন] আাশ্প্িন্ন ১৩৩৬ শাল । ্‌ [ ৫ম সংখ্যা । 


সস 





চ্স্ক-০ন্রাঞ্গা চিম্ছকি০তলা | 


( ডাঃ শ্রীনীলমণি ঘটক, বি, এ, কলিকাতা । ) 
( ১২শ বর্ষ ১৭৬ পৃঃ হইতে ) 


(১) চক্ষ্ু-পুট লা চক্ষু পাতা (৮০148, ) 


চক্ষুপুটদ্বয়ের প্রাস্তভীগে প্রদাহ হইলে তাহাকে পুট-প্রদাহ বা ইংরাজীতে 
[31001781095 কহে । ইহাতে কোনও ক্ষেত্রে পুটপ্রান্তে ক্ষত হয়, আবার 
কোনও ক্ষেত্রে কেবল প্রদাহ অবস্থাতেই আরোগ্য হইয়। যায়, আর ক্ষত হয় 
না। 

ভনম্ষঞ্প- চক্ষুপুট আঁরক্তিম ও সামান্ত ্ষীত হইয়া উঠে, পুটদ্বয়ে জালা, 
চক্ষুর অভ্যন্তর প্রদেশেও সামান্ত জালা বোধ হয়, ভিতরে “কর কর”করে,_-এবং 
এই সকল কষ্ট, ঠাণ্ড। বাতাস, ধুলা, ধুম, উজ্জ্বল আলোক, ও সুশ্্নকাধ্য করিবার 
সময় বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইয়া! থাকে ; প্রাতঃকালে চক্ষুগুলি “জুড়িয়া” থাকে, চক্ষুপুটের 
প্রীস্তভাগে সামান্ত সামান্ত শুফ পুজ দেখা যায়, চক্ষু হইতেও জল বাহির হয়, 
এবং আলোকে অতিশয় অসহিষ্ণত। এবং ভীতি প্রকাশ পায়। প্রীস্তভাগ হইতে 
মধ্যে মধ্যে অইসের মত ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পদার্থ ঝরে ও বাহির হয়! পীড়াটা 
ৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইয়া চলিতে থাকিলে উপরোক্ত যাতনা ও লক্ষণ সকলের বৃদ্ধি ও 
গুরুত্ব আসিয়। পড়ে, ক্রমে প্রান্তগুলির ক্ষয় আর্ত হয়, ও পক্ষ অর্থাৎ 


২২৬ হ্যানিম্যান । [ ১২শ বর্ষ। 


কেশগুলি ঝরিয়া পড়ে; প্রাস্তগুলি ক্রমে মোট? হইয়1উঠিলে পক্মগুলি আর 
জন্মায় না। 

এই পীড়া সহজে সারিতে চায় না ও প্রারই পুরাঁতন আকার ধারণ করে। 
সর্ব্দ1 পরিষ্কত রাখা বিশেষ প্রয়োজনীয়, যেন ধুলা, ধূম-কণা প্রভৃতি লাগিয়া 
স্থানীয় উত্তেজনা স্থষ্টি করিতে ন পারে,__এবিষয়ে বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হয় । 


নিম্নলিখিত উবধগুলি লক্ষণসমষ্টি অন্ুসাঁরে নির্বাচন করিয়া, রোগের প্রারন্ত 
হইতেই আরোগ্য করিবার চেষ্টা করিলে, পীড়াটী সহজে সারিয়] যায়, নতুবা 
পুরাতন আকার ধারণ করিলে বিশেষ কষ্টসাধ্য হইয়া! উঠে। 

*এেক্োনাইটউ--৬,১২,৩০১২০০,-*তুফ ঠাণ্ডা বাতাঁস ও শুষ্ক ঠাণ্ডা 
বায়ু প্রবাহ* অধিকক্ষণ লাগার পর নূতন অবস্থায়, বিশেষতঃ প্রদাহ অবস্থায়, 
অর্থাৎ ক্ষত জন্মিবার পূর্বে, প্রয়োগ করিলে, বিশেষ উপকার হয়, এবং এ 
অবস্থাতেই আরোগ্য হইয়া যাঁয়। এই ওষধের মানসিক লক্ষণ থাকিলে নিশ্চয়ই 
আরোগ্য হয়, তাহা! নী থাকিলেও অনেক সময়, কেবলমীত্র পীড়ার উত্তেজক 
কাঁরণ ধরিয়া, এই ওঁধধের নিম্নতর শক্তি প্রয়োগে অভাবনীয় ফল পাওয়া 
যাঁয়। 


*তলেভেলেডন্না ৩,১২,৩০,২০০,_প্রীত্তদেশ ও পাঁতাগুলি টকৃটকে লাল 
ও বেনাধুক্ত, চক্ষুর অভ্যন্তর প্রদেশও আরক্তিম, চক্ষকৌটরগুলিতেও টাটানি 
ব্যথা, শিরঃপীড়া, এবং তৎসঙ্গে জর থাকে । নূতন অবস্থায় প্রযুজ্য-_ইহাতে 
*আলোক ভীতি বিশেষ পরিস্মুট থাকে*। 


**্যালকেরিম্। কার্ব্ব__৩০২০০--৭মোটা থপ থপে,” গৌর- 
বর্ণ, অলস প্রকৃতি, অল্প পরিশ্রমে বিশেষতঃ সামান্ত উচ্চে উঠিলেও হীঁপাইতে 
থাকে, ছোট ছেলের অস্্গন্ধ মলত্যাগ করে ও তাহাদের নিদ্রার সময় মাথার 
ঘামে বালিশ ভিজিয়া৷ যায়; ঠাণ্ডা, ভিজ! ঠা সহা করিতে পারে না, দুগ্ধ 
খাইতে রচি নাই এবং খাইলে সম্যও হয় নী, *এরূপ প্রকৃতির রোগীর পক্ষে 
বিশেষ উপযোগী ; পক্ষমগুলিও উঠি যায় এবং চক্ষের ভিতরে অতিশয় চুলকানি 


ও ছুচ ফোটা যাতন! থাকে ; চক্ষের পাতাগুলি ফুলিয়া উঠে; বৃদ্ধি_ প্রাতে ও 
বর্ষায় বা ভিজ] ঠাঁণ্ডীয় । উপশম--তাঁপে। 


ব্যাতনকেলিম্যা আহইগুডেউী12ম ₹-৩০,২০০১-উপরোক্ত 
ক্যালকেরিয়া কার্ধের প্রকৃতির সহিত যদি শরীরের নানাস্থানের বীচি 


৫ম সংখ্যা ] চক্ষু-রোগ চিকিৎস1। ২২৭ 


( 819045 ) গুলির মধ্যে মধ্যেক্চ ক্ষীতি জন্মে, অতিশয় ক্ষুধাথাক সত্বেও 
ক্রমেই দুর্বল হইয়ী যায়*, এরপ প্রকৃতির ব্যক্তির জন্ঠ ইহার প্রয়োগ হুইয়' 
থাকে। | 

*ত্বাসে নিনক্ষাসম। এলাম -৩০,২৮৭৮-*অতিশয় অস্থিরতা, 
মৃত্যুভয় এবং স্থানীয় জালা_অথচ তাঁপে উপশম, তৎসঙ্গে চক্ষু হইতে পাতলা 
কিন্ত ঝ'াঝাঁল ক্ষতকা'রী শ্রাব নির্গত হইলে* ইনার দ্বারা উপকার হয়। রোগীর 
ক্ষুধা আদৌ থাকে না, বিবমিষা থাকে, পিপাসা ঘথেষ্ট থাকা সত্বেও সামান্য 
সামান্ত জলপাঁন করে, কেননা জলে তাহার কষ্ট বুদ্ধি হয়; সর্বদাই শীতবোধ 
জন্ট আবরিত থাকাই ইচ্ছা করে। 


**এনুক্িলা। -৩০,৯০০,-*কোষ্টবদ্ধ, ও চক্ষুতে অতিশয় শুক্কতা বোধ 
প্রধান উল্লেখযোগ্য লক্ষণ । চক্ষে কোণে ক্ষত হয়, এবং চক্ষতে কোনও 
প্রকার শাঁব আদৌ থাকে না। জালাও থাকে, তবে শুক্ষতাঈ প্রধান 


জলভরা হওয়ায় যেন একটী গলীর আকার পারণ করে এবং তৎসঙ্গে ভয়ানক 
জালা ও ভুল ফোটান মত বেদনা; ঠাণ্ডা জলের প্রক্ষেপ দিলে চক্ষুর কষ্ট 
উপশমিত হয়ঃ ! রোগীর মেজাজ বড় খারাপ ; বৈকালের দিকে বৃদ্ধি। 

“এঅনীজে্টাস্ম.লাই--৩০,২০০১ - বিশেব প্রয়োজনীয় উষধ | *চক্ষুর 
পাতাগুলি অতিশর ফুলিয়! যায়, লাল হয় ও টাটাঁর:, রোগীর অতিশয় কষ্ট হয়ঃ 
টাটানি ব্যথার জন্ত ; *যথেষ্ট ও ঘন আব* জন্ রাত্রে চক্ষু জুড়িয়! বায় ; এবং 
চক্ষুর ও চক্ষুপুটের যাঁবতীর কষ্ট, *ঠীপ্তা জলে, ঠাণ্ডা বাতাসে এবং যে কোনও 
প্রকার ঠাণ্ডার উপশম বোধ হয়*+ | চক্ষু সম্বন্ধীয় নানাপ্রকার পীড়ায় উপরোক্ত 
লক্ষণসমষ্টিতে এই উষধ আঁরোগ্যবিধান করিতে পারে ) ইহা যথেষ্ট গভীর | 

**মীনুর্তনিস্রীতন সনল--৬১৩০২ »_মাকু্াররাসের গ্ায় চক্ষরোগে 
সর্বদ] প্রয়োজনীয় ওষধ বোধ হয় ভার নাই বলিলেও হয়, - কেননা ইহ! প্রায়ই 
সুচিত হইয়া থাকে । এই উষধের নান! ভেদ আছে, যথা_মার্ক সল, মাক 
কর, ইত্যাদি--ইহাঁদের প্রত্যেকটাই লক্ষণ ভেদে উপকারা। 

মার্ক সল্‌ এর লক্ষণ, যথা_-*বে সকল ব্যক্তি সর্বদা অগ্নির নিকট ও 
অন্সিতাপের মধ্যে কা্ধ্য করে, যথা, _-পাচক, কর্মকার, ইত্যাদি, এবং যাহাঁদের 
শরীরে পারদ বিষ বা সিফিলিসের বীজ আছে, তাহাদের পক্ষে *পরম হিতকর, 


২২৮ হাঁনিম্যান। [১২শ বর্ষ। 





পীপি্শীতা + ৮ » শশী শী টা "শী শী শী পাশা ৮ শী টাস্পিশ্পশী শশী পাশাপাশি 





সপতপপাশাটিশট পিপাসা শেষে পি তিশা 


অর্থাৎ তাহাদের ক্ষেত্রে অধিকাঁংশস্থলে সচিত হইয়! থাকে । চক্ষুর পাতাগুলি 
*মোটা, লাল ও ক্ষতযুক্ত হয়, এবং গরমেও কষ্ট, ঠাণ্ডাতেও কষ্ট ও ম্পশ 
করিলেও কষ্ট*, অতিশয় ঝাঝাল ও ক্ষতকারী জ্রাব নির্গত হয়,-খোলা 
বাতাসে ও শীতল জলে বুদ্ধি প্রাপ্ত হয়; *যাঁবতীয় কষ্ট ও লক্ষণ, নিদ্রার সময় 
শয্যাতীপে, এবং যে কোনও প্রকার তাপে বুদ্ধি হয়, এমন কি তাপের বা 
আলোকের নিকটে যাইলেও সকল কষ্ট বাড়ে* | জিহ্বাটা মোটা ও 
ক্লেদযুন্ত। 


হর্ক কুব্েক্ লক্ষণ যথা,-সলের লক্ষণ সকল অতিরিক্ত বুদ্ধির বস্তায় 
ও বিশেষতঃ নূতন অবস্থায় মীকের সাঁধারণ লক্ষণ সকল *যদি 'অতি মাত্র তীক্ষতার 
সহিত সমুপস্থিত হয়* তবেই ইহার প্রয়োগ বিধেয় | 

যেকোনও মাকের-৩০ শাক্তর নিয়ে বাবার না? করাই শ্রেরঃ, ২০০ 
শৃন্তি উত্তম | 


**হিপাল্প লাফ ১০০,১০০, মাকুররিয়াস্‌ ও হিপার সালফের 
পুঁষ করিবার ও উহ আরোগ্য করিবাঁর যথেষ্ট ক্ষমতা আছে। উচ্চাঙ্গের 
চিকিৎসকগণ লিখিয়! গিরাছেন এবং আমাদের 'মভিজ্ঞতা হইতেও জানিতে 
পারিয়াছি যে এই ২টী খষধের নিয়তর শক্তি (অর্থাৎ ১২শ শক্তি পধ্যস্ত ) 
ব্যবহারে পু'য জন্মায় বাঁ বুদ্ধি করে, এবং তরূদ্ধে উহ1 জন্মাইতে দেয় নাবা 
বাঁধা দেয় ও পুঁষ না জন্মাইয়া সেই অবস্থাতেই আরোগ্য করিয়া থাকে । 
অতএব ইহাদের নিয়্শক্তি ব্যবহার করাই প্রায় অভিপ্রেত হয় । 


যখন চক্ষুপুটপ্রান্তে পুঁষ জন্মিয়াছে অথবা সম্ভাবনা হইয়াছে, সেই 
অবস্থায় ইহা! ব্যবহার্ধ্য | ইহার প্রধান লক্ষণ, * - স্পর্শাসহিষুতা ও তাপে 
উপশম, এবং ঠাণ্ডায় বৃদ্ধি* | ক্ষতকারী পুযত্রাব জন্ প্রান্তগুলি ক্ষয় হুইয়া 
স্থানে স্থানে ছোট ছোট গর্ভমত হইয়? ঘাঁয় এবং ভয়ানক *টাটানি বেদনা* 
থাকে | 


**াল্ছেিলা, ৬ হইতে ১০০০ পধ্যন্ত সর্বদাই ব্যবহার হয়| 
ঈক্রন্দনশীল, অতি কোমল এবং স্ত্রীলোক স্থলভ ধাতু ও প্রকৃতি, এমন কি, 
নিজের পীড়া লক্ষণগুলি বর্ণনা করিবার সময় না কান্দিয়া বলিতে পারে না) 
সর্বদাই মুক্ত বায়ু ও শীতল স্থান অন্বেষণ করে, মোটা সোটা দেহ, যথেষ্ট ঘন 
ঘন পুঁবস্রাব হয়, যাহা আদৌ বঝাঝাল নয়* ; রাত্রে চক্ষুগুলি জুড়িয়া যায়, এবং 


৫ম সংখ্যা] চক্ষ-রোগ চিকিৎসা | ২২৯ 


০-াশশশীশ ১ পাশ সা পাপী পা পীিপ্পীপীসপ শশা শিট পিট শিট ১ টিলা ৩ - ৮১ শািশীীশিপ ৯২ 
পপি কিক ০৩ ২ ০২ পি শশী শশী তত পপি শিপ শা শা 


শীতল জল ব্যতীত অন্ঠ কিছু খবহার করিতে পারে না; চক্ষুতে *ভয়ানক 
চুলকানি ও জালা, এবং ঠাগ্ডাতেই উপশম ও তাপে বৃদ্ধি* ! রোগী দুগ্ধ বা 
দুপ্ধীজাত পদার্থ, ঘ্ৃত এবং ঘ্বতপক্্‌ দ্রব্য খাইতে একান্ত অনিচ্ছুক; স্নান ও খোলা 
বাতাস বেশ ভাল লাগে । আজেন্টাম নাইটিকামের পরে ও পুবে প্রয়োজন 
হয়| 

ল্ীসউক্জ্র--৬,১২,৩০,২০০১,--*বিসর্প রোগের অর্থীৎ ]াযলা]ম এর 
শ্তায় শোথ হওয়া ও ভিজ] ঠাণ্ডায় বৃদ্ধি, এবং বথেষ্ট তরল আ্রীব, *ঈহাঁর প্রধান 
লক্ষণ; এ সকল লক্ষণ সত্বেও রোগী *দারুণ অস্থিরতা ন থাকিলে ই 
প্রয়োগ সমীচীন নহে । 

*ভীণহশাই্িতন.--৩০,২০০, সাধারণতঃ ছুষ্ট জাতির চর্মরোগ (যাহাকে 
অযেব্বেদ শান্সে দ্র, কোচ ও উদদ্দ বলে এবং ইংরাজীতে 170%927 কহে ) 
হইবার প্রবণতাযুক্ত রোগী অথবা যাহার এঁ পীড়া দেহে প্রকীশিত রহিয়াছে, 
বিশেষতঃ যে সকল জাতির চম্মরপীড়ীয় অতিশয় চুলকানির পর “ঘন রস নির্গত 
হয়* যাহার কর্ণের পশ্চাৎদিকে প্রায়ই এ প্রকার চর্মরোগ দেখা দেয়, এন্প 
রোগীর পক্ষে বিশেষ উপযোগী ৷ চক্ষুপুটপ্রান্তগুলি প্রারই *ফাটির? যায় ও 
ঘন রসকাটে, এবং আশাইসের মত পদার্থ উঠিতে থাকে* | ঠাণ্ডায়, বিশেষতঃ 
ভিজী ঠীগীয় বুদ্ধি; একটু স্থুলদেহ ও কোষ্ঠবদ্ধ গাঁকিলে আরও ভাল। 
গ্রাফাইটিস্‌ ও প্রত্যেক করল! জাতির ( ০71১01) ) এঁধধ মাত্রই *খোলা 
বাতাসের জন্য ব্যাকুল* । 

ন্নেক্রীচ্ন ট্মিউল্বর -৩০,২০০,১০০০,__ইহার স্থানীয় লক্ষণ বিশেষ কিছু 
থাকে না, তবে প্ররুতিগত লক্ষণ লইয়! নির্বাচন করিলে অভাবনীয় উপকার 
হইতে দেখা যায়, কেনন। ইহ1 বিশেষ গভীর ভাবে কাধ্য করে। *বিষগ্রতা, 
কোষ্ঠবদ্ধ, অধিক পিপাসা, শুক ও শীর্ণ দেহ, লবণে অতিমাত্র স্পৃহা, স্নান 
না করিলে থাকিতে পারে না ; চক্ষুর মধ যেন বালুকারেণু রহিয়াছে বলিয়া 
সর্বদাই অনুভব, মুখমগ্ডলটী তৈলাক্ত বলিয়া মনে হয়। 

*তনালফাব্র- ৩০,২০০,-সোরাদোষযুক্ত, চন্দরোগ প্রবণ অতিশয় 
*অপরিক্ষার থাকিতে ভালবাসে, শ্নান করিতে চায় না, যদিও দেহে, বিশেষতঃ 
পদদ্বয়ে অতিশয় জ্বালা থাকে*্*, এই সকল প্রকৃতিগত বিশেষত্ব থাকিলে ও 
এই পীড়ায় অন্তান্ত সাধারণ লক্ষণ থাকিলে এবং স্থনির্বাচিত 'উষধে বেশ ক্রিয়া 
না পাইলে, ইহ! ব্যবহারে স্থফল দর্শে। 


২৩০ হাঁনিম্যান। [১২শবর্ষ। 


শা ০ শী শি সিট শশ্শীশশীীত শিট তা সপন শি ০ ৮ স্পা শা শটে পীপিপীতা 


*হিনপ্সিম্ত্রা_ ৩০১২০০,১০০০,_ পুরাতন অবস্থায় প্রযুজ্য ; পুট প্রান্তে 
*অতি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পু'বধুক্ত ঘুস্ুড়ী হইতে থাকে, পাতাগুলি বড়ই ভারী বলিয়া 
বোধ হয়, এবং চক্ষের জালা ও বেদনা, প্রাতঃকালে ও সন্ধ্যায় বুদ্ধি হয়*) 
কোষ্ঠবদ্ধ, শীতভাব অথচ জালা, বিশেষতঃ মাথার তালুতে জালা বোধ, 
গ্রভৃতি প্রকৃতিগত লক্ষণ প্রয়োজনীয়, নতুবা কেবলমাত্র স্থানীয় লক্ষণ 
হিসাবে এ ওধধ পা এইপ্রকার গ্রগভীগ শ্রেণীর ওষধ নির্বাচিত হইতে 
পারে না। 

উপরোক্ত ২এবধগুলি বিশেষ উল্লেখযোগ্য | অন্তান্ত ওষধ, যথা 
ষ্যাফিসেগ্রিয়া, নাক্সভমিক1, পেট লিরাম, ইউফ্রেসিরা ইত্যাদিও রচিৎ প্রয়োজনে 
আসে। 

্ভ্য 2--*এই রোগে পরিঞ্ণার পরিচ্ছন্ন ত1 বিশেষ প্রয়োজনীয়, 
এজন্য রোগীকে এ বিষয় বিশেষ উপদেশ দেওয়া কর্তব্য* | দুগ্ধ সেবন কমাইয়' 
দেওয়া উচিত, কেননা ঢদ্ধে পু বৃদ্ধি করে। গ্ঠান্ত বিষয়, থা, _ অভক্ষ্য 
ভোজন, বিরুদ্ধ ভে'জন, বাত্রিঙাগরণ অন্য বিবয়ে উত্তেজনা, অতিরিক্ত 
মাত্রার চক্ষর ব্যবহার, অমংঘত জীবন, পরিত্যাগ করা কর্তব্য | 

( ক্রমশঃ ) 





ডাঃ ঘটক প্রণীত প্রাীন পীড়া কাবুল শু তাহান্ 
চিল্ষিতু জল পুস্তক খানি পড়িয়াছেন কি? যদি না পড়িয়া থাকেন 
আজই কিনিয়া পড়ন। চিকিৎসক প্রবর নীলমণি বাবু দীর্ঘকীলের 
অভিজ্ঞতা এবং গভীর গবেষণ! সাহাধো, প্রাচীন পীড়ার চিকিৎসা 
বিষয়ক যাবতীয় উপকরণগুলি অতি সরল ও প্রাঞ্জল ভাষায় গ্রথত 
করিয়া গ্রন্থাকারে পিখির়াছেন। প্রাচীন পীড়ার চিকিৎসা প্রণালী ও | 
তৎ্বিষয়ক নীতিপুর্ণ উপদেশগুলি শিক্ষা দিবার মত মৌলিক ভাবে 
লিখিত এমন পুস্তক আর নাই | মুল্য উত্তম বাধান 81০ | 

হ্বানিম্যান আফিগ__১৬৫নং বহুবাঁজাঁর স্্রাট, কলিকাত1। 











শর শু৬্ক্ষাশ্ব ॥ 
( ডাঃ এঞকুঞ্জবিহারা সেন' কলিকাতা । ) 
( পুর্বগ্রকাঁশিত ৬৭ পৃষ্ঠার পর ) 
এন্লরীতিষশা ইডি 
(১) প্রীতঃকালে উজ্জল লাল রক্ত মর সন্ধার সময় চাঁপ চাঁপ ঈষং 
কাল রঙের রক্ত উঠে। 
(২) অনেকক্ষণ ধরিয়া শুক্ষ কাশির পর মখ দিয়া রাক্ত উঠে, সেই 
সঙ্গে স্বরভঙ্গ | 
(৩) ফুস্ফুস্‌ হইতে রক্তআব, বুকে অনুক্ষণ বেদনা ও বক্ষঃশবা 
ঢেবঢেবে। 
(৪) সর্বশরীর শুকাইয়া ঘাঁর। 
(৫) উপরিউক্ত লক্ষণ সঙ প্রায় যক্মার প্রথম অবস্থায় উপযোগী । 
আাভ্িলীলো 
(১) রক্ত কতকটা তরল, কতকটা জমা জমা! এবং র€ তাজ লাল। 
(২) রক্তশ্রীব বহুদিন পধ্যন্ত থাকে এবং মধ্যে মধ্যে বন্ধ হইয়া পুনঃ 
প্রকাশিত হয়| 
(৩) জ্ীলোকদিগের খতু লোপ ( 0111)700৩710 17977091) বয়সে অল্প অল্প 
[১০১৪1৬৮ ) রক্তআাবে উপযোগী । 
(৪) এক বা উভয় ওভেরির উগ্ বেদনা বা 'পদাহ | 
(৫) জরাধুর বিবৃদ্ধি বা বিচ্যুতি অথবা টিউমার । 


“এন্কোেনলাইউ” 
(১) রক্ত উজ্জ্বল লালবর্ণ। 
(২) শুষ্ক ঠাণ্ডা বাতাঁস লাঁগির। রক্তক্রাব | 
(৩) গাত্রদাহ, জর, কাতরতা৷ ও ছট্ফটানি | 
(৪) মৃত্যুভয় 
(৫) লক্ষণ সকল হঠাৎ প্রকাশ পাঁয়এবং সন্ধ্যার সময় বা রাত্রিকালে বাডে। 


২৩২ হ্যানিম্যান । [ ১২শ বর্ষ। 


ীশীশাশশী শী এল » শীট শী শশী শীশিশ শপে শী ও পশশিশিপীশিশিাশীীিী লীগ উস 


হল্লিজেল্সন্‌ 

(১) উহ্জবল লাঁলবর্ণের রক্ত, পরিমাণে অধিক, সময় সময়, চাঁপ চাপ 
থাকে । 

(২) শরীরের সমস্ত দ্বার হইতে রক্তআব | 

(১) নঙন চড়নে রক্তআাবের বৃদ্ধি। 

(৪) জরায়ু হইতে রক্তত্রাবের সঙ্গে প্রশীবের বেগ ও জালা থাকে । 

(৫) রক্তামাশয়ে প্রশ্ীবের সহিত বেগ ও কুন্থন থাকিলে উহ 
উপকারী | 


হবেজেনডোঁন্না 

(১) রক্ত উজ্জল লাল। 

(২) রক্ত নির্গত হইতে না হইতে জমাট বাধিয়ী যাঁয় এবং যেস্থান হইতে 
রক্ত নির্ণত হয় সেখানে গরম অনুভব হয় | 

(৩) মুখে ও নস্তকে রক্তাধিকা, মুখ আরক্কিম ও চক্ষ রক্তবর্ণ। 

) কেরোটিড ধমনীর দপদপানি । 

(৫) বেদনা হঠাৎ আসে এবং হঠাৎ যায় । 
(৬) রোগীর ঘুম্‌ ঘুম্‌ ভাব অথচ ঘুমাইতে পারে ন1। 


'বান্বেবোত্ডেজ” 
(১) রক্ত ঘোলাটে; তরল। 
(২) অবিরাম রক্তআব; ঘণ্টার পর ঘণ্ট1 এমন কি দিনের পর দিন অল্প 
অল্প রক্তত্রাব; এক দণ্ডের জন্যও বিরাম নেই | (7১৮55৮ 118017017750 ). 
(৩) মুখ ফকাশে, সমস্ত শরীর বিশেষতঃ হাত পা বরফের স্তায় ঠাও। 
নিশ্বীস্‌ ঠাণ্ডা; নাঁড়ী পাওয়া যায় না, যদি বাঁ পাওয়া যায় সুতার মত সরু ও 


(৪) সর্বদ1 হাঁওয়1 চীয়; সেই জন্ঠ অনুক্ষণ পাখ। করিতে বলে, হাওয়। 
ন1! করিলে যেন শ্বাস বন্ধ হয় | 


(৫) বহুদিন ধরিয়া কোন যন্ত্র বিশেষ হইতে রক্তশ্রাব হইয়া! কোলাগ্স ষ্টেজ 
আসিয়! পড়িলে কার্রবোভেজ বিশেষ উপকারী | 


«€ম সংখ্যা ] রক্তশআ্রাব। ২৩৩ 


(৬) উপরোক্ত লক্ষণের সহিত পেটে চাঁপ থাকিলে নিশ্চয়ই 
গ্রয়োগযোগা | 


৭1 রোগীকে জীবন্ত অপেক্ষা! মৃত বলিয়াই মনে হয় । 


ছোঁহান্না 
(১) রক্ত উজ্জল লাল রঙের কিন্ত নির্গমনের পর উহার রঙ কাল্চে হয় 
চাপ বাণে। 
(২) শরীরের কৌন দ্বার বিশেষ বা সকল দ্বার হইতে রক্তআব-_-অত্যন্ত 
রক্তশ্রাবজনিত দুর্বলতা ও কাণ ভে ভে1 করা । 


(৩) রক্তস্রাব এত অধিক পরিমাণে হয় যে, মনে হয় যেন রোগীর দেহ 
রক্তশৃন্ঠ হইয়া গিয়াছে এবং সেইজন্য সব্দশরার ঠাণ্ডা হইয়া! যায়; নিশ্বাস 
ফেলিবাঁর সময় খাঁবি খায় ও অনবরত হাওয়া করিতে বলে। (কার্বোভেজের 
পর লাগে) 

(৪) উত্তীপে বা উষ্ণঘরে থাকিতে ইচ্ছ|1 ও তাহাতে আরাম বোধ | 

(৫) প্রসবের পুর্বের বা পরের রক্তস্রাবে, ইন] উপকারা; প্রসবাস্তে 
ফুল আটকাইয়া থাকার জন্ত রক্তত্রাবে চায়না ১০১৫ মিনিট অন্তর দিতে 


হয়! 


ত্রেণল্লীস্ন, 
(১) রক্তআ্রাব কাল, চট. চটে , জমাট বাঁ চাঁপ, চাপ ও সুতার মত 
হইয়া নির্গত হয়। 
(২) নাসিক হইতে কাঁল আটার মত পুরু রক্ত সতীর মত_বাহির হয়। 


(৩) রোগী কখন আব্লাঁদপূর্ণ কখন বা অত্যন্ত বিষণ, বখন রোগী 
আহ্লাদপুর্ণ থাকে তখন গান গায়, হাসে, সকলকে চুম্বন করিতে চাঁয় কিন্তু 
পরমুহূর্তেই ক্রোধান্ধ হয়। পরিবর্তনশীল মেজাজ । 

(৪) মনে হয় যেন কোন গোপণাকার__বস্ত পেটে নড়িয়া চড়িয়া 


বেড়াইতেছে | 


২৩৪ হানিম্যান। ] ১২শবর্ষ। 


ফেল্লাঁস্ম সেউাবীভিনক্ক্ম 

(১) রক্ত খুব লাল, তরল এবং সহজেই জমাট বাঁধিয় যাঁয়। 

(০) রক্তভীনতাঁবশতঃ মুখের রঙ শাদা ছাইয়ের মত. কিন্তু সামান্টমাত্র 
বেদনা বাঁ মানসিক উত্তেজন ঘটিলে মুখ ঠোঁট ইত্যাদি উজ্জল লালবর্ণ হয় 
এবং আরক্তিম হুইয়! উচে। 

(৩) আন্তরিক রক্কহীনতা অথচ_ রোগী দেখিতে মোটা (7১507০ 
19190100170 ) 

(৪) খতৃআব_রঙ ফেকাসে ও জলের মত, অতি শীঘ্র শীঘ্র অধিক 
পরিমাণে হুইয় অনেকদিন পধ্যন্ত স্ারী হওয়ার জন্য কাণ ভে ভে] করে, 
থাঁকিয়। থাঁকিয়? বন্ধ হইয়া] পুনরার প্রকাশিত হয় । 


(৫) রোগী দুর্বলতাবশতঃ, শুইয়া থাকিতে চাহে না, কিন্ত ইতস্ততঃ 
আন্তে আস্তে চলিয়! বেড়াইলে একটু সুস্থ ও আরাম বোধ করে । 


হ্যীস্পীস্মেতিঙন 

(১) শিরা সকল হইতে রক্তআব, (৬ খে১০7৪ 11০9). 

(২) কতকটা ঘন এবং ঘোলাটে ; কালচে বউ | 

(৩) রক্ত অল্প অল্প নির্গত হয় এবং যেস্থান হইতে রক্তআ্রাব হয় সেই. 
সটান প্রায় আড়ষ্ট ও টাটাইয়া থাকে । 

(8) মাথ ব্যথ1 এবং রোগী মনে করে যেন কেহ তাহাঁর মাথায় হাতুড়ী 
মারিতেছে । 

(৫) রক্তশ্রাবের জন্য কোনপ্রকাঁর ভয় বা উদ্রেক থাকে না। 


ইপ্পিকাকি 


(১) রক্তের রঙ উজ্জ্রল ও টক্টকে লাল । 

(২) প্রচুর পরিমাণে রক্তআ্াব, অনবরত রক্ত নির্গত হয়। 

(৩) অবিরাম গাবমি বমি এমনকি বমনেও তাঁহার নিবৃত্তি হয় না। 

(৪) জরায়ু হইতে রক্তমীবের সময় জৌরে জোরে রোগী নিশ্বাস ফেলে । 
(৫) পিপাঁসাহীনতা | 

(৬) জিহ্বা পরিষফার | 


৫ম সংখ্যা ] রক্তআব। ২৩৫ 


ল্যাক্ষেঙিনঙন 

(১) সামান্ মাত্র ক্ষত হইতে প্রচুর পরিমানে রক্তআব হয়, রক্তের 
রঙ কাঁল জমাঠ বাঁধে না, অত্যন্ত দুর্গন্ধ । 

(২) রক্ত প্রস্রাব-রক্ত বিশ্রিষ্ট (0০6001)0901 ) হইয়া-পচিয়? 
প্রশাবের নীচে কাল তলানি পড়ে । 

(৩) খতু আব ঠিক সময়ে প্রকাশ পায়, পরিমানে, অত্যন্প ও অল্পক্ষণ 
স্থায়ী, জরায়ু প্রদেশে অত্যন্ত বেদণী এবং যানি হইতে বাক্তআব হইলে এই 
বেদনার উপশ্রম হয় । 

(৪) মানসিক অবসন্নতা, নিদ্রাঙ্গের পর বা নিদ্রার উপক্রমে রোগ 
বুদ্ধি।_ অতিশয় স্পর্শ অসহিষ্ণুতা, পেটে বা গলায় সামান্ঠ মাত্র ভার বা চাঁপ 
সহ করিতে পারে না। 

(৫) শরীরে বাম দিকে রোঁগের বিকাশ বা বাঁম দিকে আর্ত হইয়া ডান 
দিকে যায় । 


গ্মেভিনিলোটীহ্ন, 
(১) মস্তিষ্কের রক্তসঞ্চয়; বেদনা ও ভাঁর বোপ। 
(২) নাক দিয়া প্রচুর পরিমানে রজার হইয়া গেলে মস্তকের যন্ত্রনার 
লাঘব হয়। 
(৩) রক্তআ্াবের পূর্বে সুখ উজ্জল রক্তবর্ণ তারক্তিম ও কেরোটিড, 
ধমনীর দপদপানি লক্ষ্য হয় | 


স্মিতিনফেশতিনহরম 
(১) রক্তআীব অত্যন্ত উজ্জল লাল। 
(২) রক্তআ্াবের সঙ্গে কোনরূপ যন্ত্রণা বা বেদনা থাকে না। 
(৩) কোন উচ্চ স্থান হইতে পতন বা আঘাত জনিত ক্ষতস্থান হইতে 
প্রচুর পরিমানে রক্তত্রাৰ ( আার্ণিকায় ফল না পাঁইলে মিলিফোলিয়াম 


উপযোগী )। 
(৪) রজঃরোধ বা অর্শরোগ চাপা দেওয়ার পর কাশিতে কাশিতে রক্ত 


মিশ্রিত গয়ার উঠা । 
(৫) রক্তগ্রত্রাবের রক্ত কোন পাত্রে রাখিলে জমাট বাধিয়] যাঁয়। 


২৩৬ ানিম্যান | রর ১২শ বর্ষ। 





পপ াপাশপাশ স্পা শশা শিট শী শি ৮৩৮ শা টি তত ৯০ সি ৯ উনি সিন 


_নাইটিন্ এলি 

(১) রক্ত উজ্জ্রল টকৃটকে লাল, পরিমানে অত্যন্ত অধিক, কোন প্রকার 
চাপ (০91০৮) থাঁকে না। 

(২) গভিস্রাব বাঁ প্রসবের পর অত্যন্ত রক্তস্রাব | কোমরে, পাছায় ও 
উর্ূতে বেদনা, মনে হর যেন বোনিপথ দিয়? সমস্ত বাঁহির হইয়া আসিবে। 

(৩) রোগী প্রারই পাতলা এবং খন কোন গাড়ীতে চাপে তখন বেশ_ 
ভাল থাকে | 

(৪8) মাকাঁরি বা পারদের ভপব্যবহার জনিত গলক্ষত ; মুখে দুর্গন্ধ | 
ঘায়ের জগ্ত মুখ দিয়া অনবরত লালা পড়ে মনে হয় যেন কেহ কাঠি দিয়া 
খুঁচিতেছে। ঠোঁটের কোণ কাটা ও ক্ষতঘুক্ত এবং সামান্ত হাত_ পর্যাস্ত 
_লাগিলে রক্ত পড়ে 

৫) প্রস্্রীব ঘোড়ার মূত্রের স্তায় অত্যন্ত তীব্র গন্ধ যুক্ত। 
(৬) রোগী শীতকাতর। 


ফুতনফল্ীতন, 

(১) সামান্ত ক্ষত হইতে ভধিক পরিমানে পাতলা রক্তআঁব | 

(২) খতু বন্ধ হইয়া] অথব। পাকস্থলীর প্রদাহ বাঁ কোনরূপ যান্ত্রিক পীড়া 
হেতু রক্ত বমন 

(৩) প্রচুর রন্তত্রাব ততসঙ্গে জননেক্দ্রিয়ের অত্যন্ত উত্তেজন]। 

(৪) অল্প বয়স্ক ব্যক্তি অতি শীঘ্র শীঘ্র বাড়ে, ফুসফুসে ঘন ঘন রক্ত সঞ্চয় 
হয় অতিশয় শীর্ণ হইয়| ধায়, শুষ্ক কাসি, গরম ঘর হইতে ঠাণ্ডা বায়ুতে আসিলে 
কাসি বাড়ে ও গরারের রউ লোহার মরিচার মত বাঁ কখনও রক্ত মিশ্রিত 
থাকে। | 

(৫) গাত্র দাহ, খুব ঠা ল পানের ইচ্ছা এবং জল পেটের ভিতর, 


মতি এই নিউ বি ইডি 8০ ০020০০01588 রেস 


যাইয়া গরম হওয়া মাত্র বমি । 
(৬) রোগী ডান পাশে শুইতে ভালবাসে | 
স্যলাইহন্না 
(১) রক্তের কতকাঁংশ জমা চাঁপ, চাঁপ কিন্তু তাহা দেখিতে কাল 
কাল আর কতকাংশ জলের স্তায় ফিকেলাল বা কোন রঙ থাকে না। 


৫ম সংখ্যা 1 রক্তশ্রাব | ২৩৭ 


চি রক্তশ্রাব বগাকিয়া থাকিয়া হয় এবং কেনি বিশেষ সং সময়ে প্রকাশ 
পায় এবং নড়িলে চড়িলে রক্তম্রাব বাড়ে। 

(৩) পৃষ্ঠদেশ হইতে পিউবিস পর্যন্ত টেনেধরা_ও ছি'ড়ে ফেলার মত 
বদনা । 





(৪) তৃতীয় মাসে গর্ভআ্রাবের লক্ষণ | 
(৫) গান বাজন1 কিছুতেই ভাল লাগে ন! 


চিনক্কেভিন কল 

(১) কাল দুর্গন্ধযুক্ত পাতল রক্তশ্ীব সামান্ত মাত্র নড়ন চড়নে 
বৃদ্ধি | 

(২) রোগা শীর্ণকায়া স্ত্রীলৌকদিগের পক্ষে ইভা উপযোগী --৩য় মাঁসে 
গভআবের উপক্রম | 

(৩) রোগীর সর্ব শরীর ঠাণ্ডা ভথচ গাত্রদাহের জন্য গায়ে বস্ত্র 
রাখিতে পাবে নাঁ। 

(৪) বিশ্রাম গতিতে কখন অল্প পরিমাণে কখন বা অদিক পরিমানে 
রক্ত পড়িতে থাকে-মনে হয় যেন সমস্থ শিথিল হইয়া? গিয়াছে | 

(৫) রক্তজাঁব প্রবল আঘাত জনিত স্তান হইতে সপ্াহাঁধিক কাঁল বাপি 
রক্ততীব। অধিক রক্তআ্রীব হেত হাত পা এবং অন্যান্য অঙ্গ এতাঙ্গে ঝিন ঝিশি 
ধরে ও সড়, সড়. করে। 


ভি.টিল্সান্ষম, 
(১) রক্ত কখন উজ্জল রক্তবর্ণ কখন বাঁ কীল্চে। 
(২) নডিলে চড়িলে রক্তশ্রাবের বৃদ্ধি হয়। সেই সঙ্গে রোগীর মনে, 

হয় যেন কোমর ও উরু পৃথক হইয়া যাইতেছে; কোমর ও উরু জোরে বাপিলে 
উহার উপশম হয়| 

(৩) প্রচুর পরিমাণে রক্তত্রীবের পর মুচ্ছণ ভাব । 

(৪) দীত টানিরা তুলিবার পব মাঁড়ী হইতে রক্তআাব। 

(৫) প্রচুর পরিমানে প্রতি ১৪ দিন অন্তর; ১ সপ্তাহ বা অধিক দিন 
স্থায়ী রক্তআীব। 


৮ 


বোরিক্‌ এবং ট্যাফেলের রসায়ণাগারমমূহে 


পরিভ্রমণ 
4৯ 01710 
11776000717 000 18)01200110 01139615015 পে 1810) 
বোরিক্‌ এবং ট্যাফেলের রসায়ণ[গাঁরসমূহ ২৭ লক্ষের অধিক অধিবাঁসী- 
পূর্ণ একটা উন্নতিশীল সহরে প্রতিষ্ঠিত। প্রধান ওঁষধালয়টা এবং রূসাঁয়ণাগাঁর 
একত্রে নগরীর ব্যবসায়স্ছলে অবস্থিত । রসায়ণাগারসমূহ স্ুবুহৎ পঞ্চতল হন্যে 
পরিব্যাপ্ত, কিন্তু এমনভাবে বেষ্টিত যে, তাহাদের উপযুক্ত প্রতিচ্ছবি প্রদর্শন 
করিতে পারা যায় নী। অতএব, ইহাদের আভ্যন্তরিক কয়েক অংশের 
ভাষাঙ্কিত চিত্রেই আমাদিগকে সন্তষ্ট হইতে হইবে। 
নগদ বিক্রয়ের প্রধান গধধাঁলয়ের প্রবেশপথে মাঁমরা ভ্রমণ আরম্ভ করিব। 
ইহা আমাদের পঞ্চতল হন্ম্যের নিক্নতমতলে সন্মখভাগ অধিকার করিয়াছে । 
এতন্মধ্য দিয়া অগ্রসর হইলে, “হিসাব কক্ষ” (0০9:0010৫ 1১০০019) আমাদের 
দৃষ্টি আকর্ষণ করে। ইহা একটা দীর্ঘ, সন্কীর্ণ অথচ অতীব স্বাঁচ্ছন্দ্যময় গৃহ, 
উত্তর দিক হইতে আলোকিত, গ্রীষ্মকালে স্থশীতল এবং শীতকালে সুন্দর 
তাপযুক্ত। প্রথমে ইহার আকার প্রায় অদ্ধেক ছিল, কিন্তু অধিকসংখ্যক 
সহকারী, কেরাণী, সাঙ্কেতিকলিপিবিদ্‌ এবং হিসাবরক্ষকগণের প্রয়োজন 
হওয়াঁয়, আমাদের পরবন্তী পরিদর্শনস্থল পশ্চাৎ দিকে বিস্তৃত করিয়া বৃহত্তর 
করা হইয়াছে । আজকাল ইহ' ব্যস্ততার ক্ষেত্র বলিয়া, কেবল “কেমন আছ” 
এই প্রাথমিক মস্তাষণান্তে আমরা প্রাঙ্গণে চলিয়া! যাইব |. 


ঞপাঁজ্ঞে 
এন প্রাঙ্গণটি সন্মুখস্থ ওঁধধাঁলয়, পুরাতন এবং নূতন উচ্চশির হন্ম্যের 
মধ্য ও পশ্চাতভাগ দ্বারা গঠিত এবং গ্রীক্মকালের পক্ষে, অতি মনোরম ছায়াময় 
স্থান এবং ইহ! অতীব প্রয়োজনীয়, কারণ এই স্থানেই প্রত্যহ বহু অভিনণ 
উদ্ভিদাদি আহরিত, বিভাজিত, কত্তিত এবং নির্ধ্যাস প্রস্তুতের পুর্বে কুট্টিত 
হয়। এইস্থানে উপবেশন করিয়| এই কাধ্য অবলোকন, অতীব তৃপ্তিগ্রদ, 
যে পর্যন্ত না ভেষজাহরণকারিগণ পঞ্চ বা ষটুশত পধ্যন্ত পরিমিত রাসটঝস 
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44 না পু 
রপ্যানি গু দোঁড়ক বিভাগ । 


৪ ১০৮০০: 


€ম সংখ্য! ] কবোরিক্‌ এবং ট্যাফেলের রসায়ণাগারসমূহে পরিভ্রমণ ১৩৯ 
| 


তথায় 'আনয়ন করে| তখন পথে অএসর হওয়াই শের শাহসাব 
কক্ষের” উন্ুক্ত বাতায়নপণে এই প্রাঙ্গণ লক্ষিত হয়। এই ক্সিপ্ধ এবং প্লখকর 
আশে যাভা বাতা হইতেছে, যদি কেহ একটা পূর্ণ খতু বারয়া লঙ্ষা করেন, 
তাহ] হভলে ভেযজ-বিগ্যা সম্বন্ধে অনেক তত তিনি শিক্ষী করিতে পারেন এবং 
ভাহার অভিমত হইবে, বোরিক এবং ট্যাফেলের নির্যাসসমৃত যে আনব 
উদ্চিদ হইতে প্রস্তত, তাহ! সুনিশ্চিত! এইস্তলে অল্প বা্ছত উদ্িদীদি 
১০ হতে ১৫ পাউও, আর অধিক ব্যবজতগুলি বছ টন পরিমাণে সংগৃহীত 
5য়। অধিকাংশ উচ্চিদি ফিলাডেল্ফিনার চড়দিকের অল্প পরিসর হইতে 
সংগ্রহীত হইতে পারে এবং উষধালয়ের নিয়োজত উছ্িদবেভারাই আহরণ 
প্রিয়া থাকে । কতকগুলি দক্ষণদেশ কিংবা দরবত্তী স্তান হইতে আইসে | 
যাহাতে শুষ্ক না হয়, তক্জন্য তাহাদিগকে শিথিলভাবে সমষ্টিবদ্ধ করিয়া একুাপ্রেদ 
ট্রেণে সন্বর প্রেরণ করা হয় এবং শীন্র শীঘ্ব উন্মোচিত এবং বাবগত হয়| যদি 
কখন ঘটন' ক্রমে, এগুলি তপু ও বিশু হইতে গাঁকে, তবে তাহারা পরিতাক্ত 
হয় এবং পুনরার আনরন করা হয়। কারণ, দ্রব্যগুলি প্রণম শ্রেণীর হওয়! 
মাবশ্তাক। এই ওষধালয় যখন কোন নির্যাস অভিনব উদ্থিজ্জ হইতে প্রস্তত 
বলিয়া প্রচার করেন, তখন চিকিৎসক নিভর করিতে পারেন যে, তাঁপদগ্ধ, 
শুষ্ক এবং গলিত উদ্ছিদাদি হইতে তাহা প্রস্তত করিয়া সরবরাহ করা হয় না। 
এই ওধধাঁলয়ে, ওষধ প্রস্থতের দায়িত্বকে, শুধু গুধধ বাবহার করার দায়িত্রেণ 
তুলনায়, দ্বিতীয় স্থাঁন দেওয়া হয়। 


তন্ন পরকাল জন্য । 

হলের পথ দিয়! গমন করিয়া আমর। সাধারণ দ্রব্ভাগারে উপস্থিত হই | 
ইহীও একটা দ্বিতীয় শ্রেণীর গৃহ | গ্হতল হইতে ছাঁদতল পর্ধাস্ত কাষ্ঠাধারে 
সজ্জিত নানাপ্রকার শিশুদিগের খাগ্ঘ, রবাঁরের প্রস্থৃত দ্রব্যাদি, নির্যাস, অলিভ 
'অয়েল বা জলপায়ের তৈল, নানী প্রকার সাবান, হাইডেোজেন পারস্সাইড,, 
বিবিধ প্রকারের পিচ.কারী, বাঁজাণুবঙ্জিত তুলা ও পশম, নানারকম মোম, 
ঘায়ের উষধ, মালিশ, বান্তবিকই যাহারা দেখে নাই, তাহাদের পক্ষে এই 
দ্রব্যসন্তার আশ্যধ্যজনক | 

এই গৃহের শেষভাগে অপেক্ষারুত ক্ষুদ্র আর একটা প্রকোষ্ঠ কাচ এবং 
একান্তসংযোগবিশিষ্ট ব্যবধানদ্বার। যত্বপূর্রবক মাঁবদ্ধ। তীব্রগন্ধবুক্ত ওুঁধধসমু, 


২৪০ হানিম্যান। [১২শবর্ষ। 


যেমন জিঙ্গ ভালেরিয়ানিকাঁম্‌, মস্কাস্‌ প্রভৃতি মর্দনকারী "স্তর এই গ্রহে স্কাপিত 
এইটা এমনভাবে প্রস্তত যে, ইহার গন্ধ আর কোথাও প্রবেশলাভ করিতে 
পারে না, নল সহযোগে বহিষ্কত হইয়! যায় | এই বিষয়টা প্রকৃত ভোমিওপাযাথগণ 
সম্পূর্ণবূপে 'অন্তমোদন করেন। 'অবশা এক সময়ে একটীমাব্ তাত্রগন্গনন্ত 
দ্রব্ই পণক পৃথক পেষণি ও মুধল দ্বার মর্দনার্থ লইয়া যাওয়া হর | 

ভাঞ্চার হইতে আমরা নুতন বাটীর দ্বিতলে গমন করিব। ইভাঁও দব্যাদির 
স্তপে পুর্ণ। ঠিক দ্বারের সন্মঘথে একটা সামান্ত সরল বন্দোবস্ত, কিন্ত তাহাই 
ওঁষধালয়সমূহবের পার্থক্য কুচনা করে অণাৎ বোতলাদি পৌত করিবার ভল্ 
টি গ্রাতিষ্ঠিত ধোঁতি পাত্র । প্রাথমিক মোড়কে জসংস্কত অবস্থা 
যেগুলি বিক্রীত হয় তদ্যতীত যে সকল শিশি বোতল বোরিক এবং ট্যাফেল 
ব্যবহার বা রর করেন, সকলগুলিই প্রথমে পরিঞুত জলপূর্ণ একটা পাত্রে 
ধৌত হয় পরে আর একটা পাত্রে পরিদ্ুত হয় এবং পরিশেষে উঞ্ণগুচে রাখিয়া, 

তাহাদিগকে বীজাণশ্ন্ত করা হয়। যদ বিবেকের নিদ্দেশমত, ভোিওপ্যাথির 
বিকৃত বাখিয়ী, উষধাঁলর পরিচালন করিতে হর, তবে এই প্রকার সামান্য 

বষর ৪ প্রয়োজন হয়, কিন্ত তাহাদের জন্য অর্থবার় করিতে হয়! অর্থলোলুপ, 
অল্লমূলো এধধবিক্রেতগণের সহিত প্রতিযোগিতা করিতে হইলে এরূপ করিতে 
পারাযায় না। 

এইটা প্রতিষ্ঠানের আমদানী বিভাগ এবং গুরুভার দ্রবাসমুহবের সংরক্ষণ 
স্থান। এখানে পিপার পর পিপা পরিপূর্ণ সর্বোত্কষ্ট সুরাসার। প্রত্যেক 
পিপাটা পরীক্ষিত হয়, যদি অত্যল্প পরিমাণও বিকৃতি লক্ষিত হয়, তবে তাহা 
ব্যবহার কর হয় না| 

দেওয়ালের গাত্রে ছাদতল পধ্যন্ত পুস্তকবন্ধনার্থ রক্ষিত কাগজের স্ত্রপ। 
ইহাদের অধিকাংশ দপ্তরী গৃহে জমা আছে । এ স্থলের বহু টনপরিমিত 
এইগুলি, কেবল অতিরিক্ত | 

প্রকৃতই, হোমিওপ্যাথি সংক্রান্ত পুস্তকগুলি কখনই পুরাতন, অপ্রচলিত, 
লুপ্ত এবং 'অব্যবহাঁধ্য হয় না। তাহার সরল অথচ স্বীকাধ্য কারণ, প্রকৃতই যদি 
তাহাদের মধ্যে হোমিওপ্যাথি থাকে, তবে তাহাদের মধ্যে সত্য আছে । সত্য 
কখনই পুরাতন হয় না, কখন কখন উপেক্ষিত হইতে পারে মাত্র। পূরণের 
নামতার কখন পরিবর্তন হয় নী, অর্গ্যানন, মেটিরিয়া মেডিক? পিউরা, 
ক্রুণিক ডিজিজেদ্‌ কিম্বা হোমিওপ্যাথির যে কোন পুস্তকই সেইরূপ । অধিক 


ছি 
এমি 


এ 





৫ম সংখ্যা] বোরিক এবং ট্যাফেলের রসায়ণাগারসমূহে পরিভ্রমণ | ২৪১ 


নিষ্পয়োজন, আমরা £হামিওপ্যাথি সম্বন্ধীয় তথ্য লিখিতেছি নাঁ। রাড ইয়ার্ড 
“কপ লিউ, বলিবেন, ইহ “অবান্তর গল্প”, কিন্ক হোমিওপাথিক 'ওষধালয় 
সংক্রান্ত | 


জেনে স্মোডক্ আনা! হয্ | 


ভুগঞ্ভস্থ বিভাগ অর্থাৎ যেখানে জাহাজের চালান দেওয়ার এবং মোড়ক 
বাধার কার্ধা সম্পাদিত হয়, সেই স্থানের বাপারে আমরা মনোযোগ দিব। 
ইহার একটা প্রতিচ্ছবি দেওয়! হইয়াছে । 

সকালের ডাক, বোরিক এবং ট্াফেলের ওষধালযসমূহ হইতে, পুস্তক ও 
৪ষধাদি সর্ব প্রকার দ্রব্যের সরবরাহার্থ আজ্ঞাপত্র আনায়ন করে | এই সকল, ষে 
কেরাণী জাহাজে চালান দিবার কাজ করেন, ভাহার এবং তাহার সহকারীদিগের 
নিকট প্রেরিত হয় । তীহাঁর! দ্রবাসমহ বাঁচির করিয়, আবরণ দিয়। এবং চালান 
লিখিয়া, মোড়কের জন্য প্রস্থত করিতে বাস্ত হন। নির্যাস প্রকোষ্ঠ, বিচুর্ণ 
প্রকোষ্ঠ,টাব লেট, প্রকোষ্ঠ এবং অন্যানা গপকোষ্ঠ হতে, বিভিন্ন দ্রবা সংগৃহীত 
হইয়া, অপরাঁক্ষে তাহাদিগকে মোডকবদ্ধ করিবার জন্য, এই বিভাগে নামাইয়া 
দেওয়া হয়। 'অপরাক্ছের শেষ ভাঁগে, যখন তাহাদিগকে জাহাঁজে লইবার জন্য 
এক্প্রেস্‌ ও মালগাড়ী আইসে, তখন এইন্তান ব্যস্ততার ক্ষেত্র হইয়া! উঠে । 
এখানে মযৌড়কে বদ্ধ কর] বাতীন্ত কিছুই করা হয় নী । সকল রকম আকারের 
প্যাকিং বাক্স এবং বৌতলাদি ভাঙ্গিয়া নাঁ যায়, তজ্জন্য কাগেল গু ড়া ও ঘাস 
বাতীত আর কিছু জম করিয়? রাখা হয় নী| | 

এই ভূগর্ভস্ত গৃহ, বিজলী সাহাযো আলোকিত । কিন্ত, আমাদের 
চিত্রকর, তাহার নৈছ্যুতিক আলোক সাহাধো, এ স্তানের প্রাত্যহিক অবস্থার 
চিত্র লইয়াছিলেন | যে সময়ে চিত্র লওয়! হইয়াছিল, তাহার কিছুক্ষণের পর, 
চিত্রে যে সকল দ্রব্য প্রদর্শিত হইয়াছে তাহাদের এবং আরও অনেক ষাহ1 
উপর হইতে নিয়ে দ্রুত প্রেরিত হয়, তাহাদের, বাক্সে বন্ধ করিয়া 
পশ্চান্দিকের উত্তোলক যন্ত্র সাহাযো, গাড়ী বোঝাই করা হইলেই, দিনের কার্ধ্য 
শেষ হয়| 

বহু বৎসর পূর্বের কথা নয়, যখন একজন লোকই এ সকল করিতে 
পাঁরিতেন, কিন্তু চিকিৎসকমণ্ডলীর নিকট আমাদের দ্রব্যাদির আদর 'প্রতিবৎসর 


২৪২ হ্াঁনিম্যান। [ ১২শ বর্ষ 


বৃদ্ধি পাওয়ায়, প্রয়োজন মত অধিক লোক নিযুক্ত করা হইতেছে । আমাদের 
ব্যবসায় যে শুধু হোমিওপ্যাথদিগের মধ্যে আবদ্ধ তা নয়, জগতের 
সর্বত্র যে সকল চিকিৎসক সমলক্ষণতত্বের পতাঁকাতলে আশ্রয় লন নাই, 
তাহারাও বোরিক এবং টাঁফেলের ওষধ ক্রমশঃ অধিক পরিমাঁণে বাবহাকু 


করিতেছেন । 


এক প্রশ্পোজন্নীয্র লিক্ভাগ । 


এ্রেইবার, 'গামরা ভোমিওগাথিক চিকিৎসকগণের পক্ষে সর্ববাঁপেক্ষ? 
প্রয়োজনীয় বিভাগ সমতের মধ একটীতে যাত্রা করিব । তাহা 'বিচর্ণপ্রকোষ্ট” ' 
গুহটার বিস্তারের অস্ুবিধাতে এবং ইহার আভান্তরিক দৃণ্ত যতদুর সম্ভন 
দেখাইবার উচ্ছাঁয়,বিচর্ণ প্রস্তুতকারক যন্্গুলি ইচ্ছানুযারী পরিক্ষার ভাবে 
দেখান যায় নাই | এই ঘরে ১৬টী যন্ধ 'আঁছে, অন্ত ঘরে ২টা আঁছে, ভাভ' 
পূর্ববেই বলা ভইয়ীছে | বিচরণ প্রস্ততকাঁরক যন্্সমৃহের মপ্যে একটাকে 
খোলা "অবস্থায় চিত্রে প্রদর্শিত ভইল | নিম্ন হইতে শক্তি প্রঘৃক্ত হয়| পেষণ্ি 
ঘুরিতেছে এবং ৪টা মুবলের প্রত্যেকটা মানবের হস্তচালিতের স্তায় গতিবিশিষ্ট 
রাবার নির্মিত বন্ধনার সাঁভাযো গতির হীস বৃদ্ধি করা হর | পেষণি পূর্ণ করিয়? 
ডালা বন্ধ করা হর এবং যে দিকে “টীচনি” সংযুক্ত আছে, /সইদিকটা উন্নত 
করিয় দে গয়া হয়। তখন যন্ত্রটা সম্পূর্ণরূপে বদ্ধ এবং ধুলিবিহীন হয় | ইচাত্ে 
কোঁনও ধাতু নাই, কোন পক্ত বাঁ ঘর্ষিত অংশ তৈলাক্ত করিবার প্রয়োজন 
নাই, এ ওষধের সঙ্গে ভন্া কিছুর সংঅ্রবের কোন সন্তাবন। নাই । যন্ত্রের গন্তি 
এত সুন্দর যে পেষণির গ্রতোক ঘূর্ণনে পাত্রস্থ সমস্ত দ্রব্য মুষলের নিম্ন দিয় 
চালিত হয়। ফলে,' এমন বিচুর্ণ প্রস্তত হয় যে, জগতের কোন ওষধালয়ই 
এতদপেক্ষা সুন্দর বিচরণ প্রস্তুত করিতে পারেন নাঃ বোধ হয়, সমকক্ষও হইতে 
পারেন না । 

প্রথম দশমিক ক্রম, এক ভাগ মূল ওঁষধ এবং নয় ভাগ সর্বোত্তম দাঁনাসুভ্ত 
দুপ্ধশকরার সহিত মিলনে প্রস্তত হয়। ইহাদের ৪ ঘণ্টা ধরিয়া মর্দন করা হয় । 
কতকগুলি ওধধ আছে,যাহাদের ৫1৬ ঘণ্টা] মর্দন কর প্রয়োজন মনে করা হয়। 
দ্বিতীয় দশমিক ক্রম, প্রথম দশমিক ক্রমের একাংশের সহিত নয় অংশ দু 
শর্করা সহ দুই ঘণ্টা কাল মন্দিত হয় | এইরূপে প্রথম দশমিক ক্রমের পর যত উদ্দ 
ক্রম চিকিৎসকের প্রয়োজন, পূর্ণ ছুই ঘণ্টাকাল মর্দনে প্রস্তত হর । যদি আমাদের 


১. - 1 ৯১৮৬ 
7 ৬৭ গদি) টালি 
41 মারি ক. এ 
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4 এ টির ডেজ সান 1 
লাল গু হব্তা তক] 


৫ম সংখ্যা]  বোরিক্‌ এবং ট্যাফেলের রসায়ণাগাঁরসমূহে পরিভ্রমণ | ২৪৩ 


*যধালয়ের স্বল্পমূল্যে উষধ বিক্রয়ের ইচ্ছ! থাকিত, তাহা হইলে ১ম দশমিক 
রুমের ওষধের সহিত উপযুক্ত পরিমাণে চূর্ণিত ছুগ্ধশর্করা মিশাইয়া,পুনরায় মদ্দিত 
ন' করিয়াই, চালান দেওয়] হইত | এইরূপ প্রথায়, কত অধিক পরিমীণে এবং 
দল্পমূলেয দ্রব্য প্রস্তুত করা যাইতে পারে, যে কেহই বুঝিতে পাঁরেন। কিন্ত 
তাহার ফলে প্রথম শ্রেণীর বিচুর্ণ হইবে না । সেই জন্য আমাদের কারখানায় 
স্যার প্রথা অবলম্বিত হয় না। বোরিক এবং ট্যাফেলের বিচুর্ণ সমুহের 
পণ চিকিৎসকমণ্ডলীর জাঁনা আঁছে। এখন ষোলটা যন্ধে অনবরতর কাজ 
চলতেছে । শীঘ্রই তাহাদের সংখ্যা বদ্ধিত কগিরা দেওয়া হইবে। তাহার 
চন্য যথেষ্ট স্থানও আছে । প্রয়োজনীয় গুধধের নিজস্ব পেষণি আছে, 
পতকগুলির নিজস্ব যন্থও আছে । যখন এক 'ইষধের পেষণিতে অন্য ওঁষধ 
মদ্দনের প্রয়োজন হয়, তখন পেষণি, মুষল এবং যন্্াদি এক্জপভাবে পরিঙ্কত হয় 
মে, কি পুরাতন ধরণের হোমিওপ্যাথ, কি আধুনক অতি সাবধানীও 
গন্থষ্ট হইবেন। কিন্ত এখনও আমাদের বচুর্ণ বিভাগের সমস্ত পরিদর্শন 
শেষ হয় নাই। এই গৃভের মধ্য দিয়া অগ্রসর হইয়ী, কয়েকপদ 
নামিলেই, আমরা বিচুর্ভাগ্ডারে উপনাত হই। এখানে বামদিকে সারি 
সার ৯ পাউগু বিচুর্ণ পূর্ণ বোতলের ১৬টা কিয়! ধরে, এপ টানাদেরাজের 
.শুণী চলিয়| গিয়াছে । এই গৃহটাতেও কত মাল উৎপন্ন হইল এবং সরবরাহের 
গ্/ প্রাপ্ত অনুজ্ঞাদির হিসাব রাখা হয়। এস্থলে ১ দঃ ক্রম হইতে ৩০ দঃ ক্রম 
পথ্যন্ত বিচুর্ণের ২০,০০০ পাঁউণ্ড রাখ' হয | 


উ্যাল লেউ ৩, টাল লেট লন, উ্যাল জেটি ওল. 
বিচুর্ণ বিভাগের সহিত ঘনিষ্টভাবে সম্পর্কিত হইল ট্যাব.লেট-ক্রম বা চাঁকৃতি 
"র। যদিও আমাদিগকে ছুই তোলার উপরে যাইতে হইল, তথাপি বিচুর্ণ 
পস্থতের প্রণালী মনে থাকিতে থাকিতে আমরা ইহা পরিদশন করিব। 
নশ্যাম হইতে বা ক্রম হইতে, ওধধের এক গ্রেণ বাঁ তাহার ভগ্নাংশ মাত্রা 
'হযাবেও ট্যাবলেট বা চাঁকৃতি প্রস্তুত হয় । 
ট্যাবলেট, প্রকোষ্ঠে প্রত্যেক দ্বব্যই বিশেষরপে পরিচ্ছক্ক রাখ! হয়| ট্যাবলেট, 
পূর্ণ বোতল সমূহের সম্মুখে টেবলের উপর এবং ছাচ রাঁখিবার র্যাকের উপর, 
ভাহাদের প্রতিচ্ছায়! প্রতিফলিত হয়। 


২৪৪ হানিম্যান | [১২শ বর্ষ। 


_- 5 পশলা তি শা শশা শাশশটোীশী্্ীশস্প শিপ ৩ শপপাশাটাাটিটাতী িশশাল্াশীািশীিশীিশিশ তি 


যাহারা সাবধানে প্রস্তত ওষধ সমূহে বিশ্বাসবান তাহাদের অন্ুমত আর 
একটা বিষয় এই যে, পাছে অন্ত কিছুকে নষ্ট করে, এই আশঙ্কায় কোন তীত 
গন্ধযুক্ত উষধের ট্যাবলেট. এই ঘরে প্রস্তুত হয় নী। তীব্রগন্ধধক্ত গুধধসকল 
অষ্রালিকার অপর অংশে প্রস্ত হর | 

হ্বেখানে নিনশ্যীনসম্মুহ দেহ্খিত্ে স্ীতস্তা আম । 


এখন আমরা শেষ বিভাগে যাইব । ইহ অপর একটা নিভৃত পরিচ্ছন্ 
এবং মনোহারী বিভাগ | ইভাঁর নাম “নিধ্যাস প্রকোষ্ঠ”। 

এই প্রকোন্টা বুভত, দীর্ঘ এবং বিস্তুত | ইনার তলদেশ হইতে ছাঁদতল 
পর্ধ্যস্ত চতুঙ্িকে, স্তরে» নিধ্যাসপূর্ণ বোতল সকল সজ্জিত, পরিমাণে সহস্্জ 
গ্যালন। কিন্ত যখন মনে করা যাঁয় যে, ইউনাইটেড. ষ্রেটস ছাড়া পৃথিবীর 
সর্ধত্র এবং ইহার অধিকাংশে, এতদ্দেশজাঁত অভিনব উদ্ডিজ্জাদি হইতে 
প্রস্কত নির্যাস সরবরাহ করা হর, তখন এই ভাগার অতাধিক বলিয়া মনে হয় 
না। এই ভাগার বুহৎ বটে, তথাপি ইহাতে সমস্ত নাউ! নিয়ে ভুগর্ভস্থ শীতল 
এবং অন্ধকারময় গৃহে, আরও শত শত গ্যালন পরিমাণ নিধ্যাস সঞ্চিত 
আছে । 

সশ্খভাগে গ্রহতলে যে সকল বোতল দেখা যায় তীনাতে, উদ্ডিদাঁদি 
স্থরাসারে আ্রীকৃত হইতেছে | উপযুক্ত সময় দ্রবীভূত উদ্ভিদসমূহ সুরাসারের 
সহিত নৃতন পরিক্ষার স্তলী পূর্ণ করিয়া চাপযন্থের সাহাধ্যে নির্যাস বহিষ্কত কর 
হয়। এই নির্ধ্যাসকে নির্মল না হওয়া পধ্য্ত, স্থির ভাবে রাখির! দেওয়া! হয়: 
তারপর তাহাকে ধীরে ধীরে ফিল্টার সহযোগে সম্পূর্ণ নির্মল করিয়' 
ব্যবহারোপযোগী করা হয়। এস্ঠলে ইহাঁ উল্লেখ করা উচিত যে, প্রত্ট্যেক 
নিধ্যাসেব জন্য নুতন স্থলী ব্যবজত হয়। নিধ্যাস পাত্র এবং চাপযন্্স্ 
স্থলীর মুখাখরণী উভয়ই স্বর্ণমগ্ডিত এবং প্রতযোকবার নিধ্যাস বহিষ্করণের পর, 
মনুষ্যবুদ্ধির সাধ্যান্ুনারে তাহাদিগকে পরিষ্কত করা হয়। তীব্রগন্ধবিশিষ্ট 
নিধ্যাসসমূহ যাহাতে নিয়স্ত বিভাগের দ্রব্যাদি দূষিত করিতে না পারে, 
এই উদ্দোশ্তে এই বিভাগটা সর্ষবোচ্চ তলে স্থাপিত। 


দি 


আমাদের পরিভ্রমণ সমাপ্ত হইল। আশ! করি, পাঠক ক্লান্ত হন নাই । 


বেঙ্গল এলেন হোমিওপ্যাথিক মেডিকেল 
কলেজ ও হাসপাতাল। 


১৬৯ নং বনুবাজার ট্রাট, কলিকাতা | 


স্পল্লীন্কান্ল ফল | 


নিয়লিখিত ছাঁত্রগণ ১৯২৮-১৯ সালে পরীক্ষায় উত্তীর্ণ হইয়া এভন+ 
এইচ এম১ এন উপাধি লাঙ করিয়াছে । 

১। স্রেন্ত্রনাথ সরকার; ২। চণ্ডাচরণ মুখাজ্জী; ৩। মৃত্যুঞ্জয় 
হালদার, ৪। ৬রতচন্্ব বাগ; ৫। গজপতি নখাজ্জী; ৬] লালা পৃথীনাথ 
মেহের; ৭1 দ্রীজেন্ত্রনাথ ব্যানীজ্জী; ৮ যতীন্ত্রচন্দ দেবনাথ; 
১৯। জগত্রাম চাটাজ্জী; ১০| যোগজীবন সেন; ১১! শৈলেন্্রনাথ 
সরকার; ১২। বূমেশচন্্র শান্তাল; ১০। মকুল আহাম্মেদ । ১৪। এ; 
রহমন 7; ১৫। শচীন্দমোহনা ঘোষ; ১৬| হেমন্ত লাল দাস 
১৭। বঞ্জিতকুমার সেন; ১৮। কাণ্িকচন্ত্র ঘোষ; ৃ 
২০ | অবনীরপ্জন দায। 






টু ০১ 
হিল? এইচ এস, এস। 
দিবা বিভাগ । ৯ 


১| নিরোদ কৃষ্ণ সরকার; ২। স্থুরেন্্রনাথ সাহা; যতীন্দ্রণাথ হাঁজর! ; 
৩। ভূপতিমাধব চৌধুরী; ৪ | দেবেন্দ্রনাথ ভট্টাচার্য; €। শৈলেন্ত্রনাথ 
বিসি; ৩। মহম্মদ আবঘুলী; ৭| মনীন্ত্রনাথ কু3) ৮। সিদ্ধেশ্বর 
ভট্টাচার্য; ৯। গিরীশ চন্দ্র ঘোষ; ১০। ফণীভূষণ ভৌমিক; ১১। নুর 
আহাম্মেদ; ১২। বিষুপদ সারখেল; ১৩। বীরেন্ত্রনাথ মণ্ডল; ১৪। নাসিম 
উদ্দিন আহাম্মেদ; ১৫। তার্দেন্দু শেখর মুখাজ্জী; ১৩৬। বঙ্কিমচন্ত্র হালদার; 
১৭ । সুরেশচন্দ্র দাসগুপ্ত; ১৮। সুরেন্দ্র চন্দ্র বণিক; ১৯। রত্বেশ্বর আচার্য ; 
২৯। উপেন্ত্রনাথ দে; ২১। শরবিন্দ বন্দ্যোপাধ্যায় | 


শপপীর্পা ও োিশিশাশশিিশীশীিশি সপ শপিস্পাশশীিটী শশী ৩ পাশা শত টিটি সাকিল শশা শশাাশশ্পীস শাীপপীশশাশিশীাশিপশীশা শি পপ 


২৪৬ হানিম্যান। [১২শ বর্ষ। 


সপ শপ 





নৈশ বিভাগ । 


১। শঙ্করগোপাল কুবাল; ২। মহম্মদ সুলতান মিরজ1! ; ৩। কুঞ্জবিহারী 
মজুমদার) ৪ | মন্মথনাথ পাল; ৫। নিত্যরঞ্জন বন্দ্যোপাধ্যার ; ৬। তেজেশ্বর 
দত্ত জহুরী; ৭1 জ্ঞানেন্ত্রনাথ; সেনগুপ্ত ৮। খগেন্দ্রমোহন সরকার; 
৯। স্ুধির গোপাল চ্যাটাজ্জী; ১০ | অবিনাশচন্দ্র বিশ্বীন; ১১ বৈগ্যনাথ 
তেওয়ারী; ১২। ননীগোপাল চ্যাটাজ্জী; ১৩। ফণীভূষণ বটব্যাল; 
১৪ | অশ্বিনীকুমার দে মজুমদার; ১৫। অতুলচন্ত্র আইচ; ১৬ । রায়েসউদ্দিন 
আহাম্মেদ? । 


দল ও চক্ষু-ন্বিভ্ভাগ। 
ও, ডি, এস। 


১। বিভৃতীভূষণ দ্রাস; ১। শৈলেন্্রনাথ ভাণ্ডারী ; ৩। রঘুনন্দন প্রসাদ 
গুপ্ত; ৪ । শৈলেন্ত্রনাথ বিসি; ৫। হরিশ্ন্ত্র দাস; ৬। বনবিহারী দত ; 
৭|। সৈয়দ মহম্মদ তাহির; ৮। আবদুল মজিদ গুলজারী ২ ৯। গোবিন্দচন্তর 
চৌধুরী; ১*। অনীলকমার চ্াটাজ্জী; ১১। স্রেশচন্দ্র চক্রবর্তী; 
১২। রমেশচন্ত্র সান্তাল ; ১৩। ফণীভূষণ ভৌমীক ; ১৪ | উমাপদ বোস। 
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রোগী বিবরণ সম্বন্ধে মন্তব্য ও আলোচন!। 
[ ডাঁঃ জীপ্রমদ। প্রসন্ন বিশ্বাস, (পাবনা )। ] 


বিচক্ষণ ও বহুদর্শী চিকিৎসকগণ দ্বারা চিকিৎসিত রোগীবিবরণ পাঁঠে 
অন্তান্ত চিকিতৎসকগণ চিকিতসা বিষয়ে বহু জ্ঞান লাভের স্থরযোগ পান, পক্ষান্তরে 
এমন অনেক রোগী বিবরণ চিকিৎসা! বিষয়ক পত্রিকাঁতে প্রকাশিত হয় যে 
তাহার দ্বারা চিকিৎসকগণের বহু অনিষ্ট হইবারই সম্ভাবনা! থাকে, কারণ 
অনপশিক্ষিত চিকিৎমকগণ ধাভাঁরা চিকিৎসা প্রণালী ও চিকিৎসা বিজ্ঞান সম্বন্ধে 
অনভিজ্ঞ তাহার হয়ত এরুপ ভ্রান্ত চিকিৎসার অনুকরণ করিতে গিয়া অনেক 
রোগীর বহু অনিষ্ট সাধন করেন । 

১৩০৩ সালের শ্রাবণ সংখ্যার প্হানিম্যান পত্রিকায়” কয়েকটা রোগীবিবরণ 
প্রকাশিত হইয়াছে উঠার মধো আমাদের শ্রদ্ধেয় ডাঃ শ্রীসুক্ত নিলমণি ঘটক 
মহাশয়ের লিখিত ২টী রোগীবিবরণ ও ডাঃ শ্রীমুক্ত জি, দীর্ঘাঙ্গী মহাশয়ের 
লিখিত ১টী রোগী বিবরণ যেমন শিক্ষাপ্রদ ও চিকিৎসকগণের পক্ষে উপকারী, 
ডাঃ স্ুবীরকুমাঁর দাশ গুপ্ত কর্তক লিখিত রোগী বিবরণটা তেমনই হীন আদশ 
সম্পন্ন । শেষোক্ত রোগী বিবরণটী চিকিৎসা বিষয়ক কোন পত্রিকাতে প্রকাশিত 
না হওয়াই ভাল। আজকাল হোমিওপ্যাথি চিকিৎসকের সর্বত্রই প্রাচুর্য 
দেখা যায়। কিন্তু বড়ই দুঃখের বিষয় শাস্ত্রজ্ঞান সম্পন্ন প্রকৃত বহুদর্শী 
চিকিৎসকের বড়ই অভাব । অনেকেই স্বীয় জীবিকা নির্বাহের জন্ 
হোমিওপ্যাথিক ট্কিৎসা প্রণালী অবলম্বন করিয়৷ ছু”পয়সা উপাজ্জনের জন্য 
ব্যস্ত, চিকিৎমক পদবাচ্য হইতে গেলে যেরূপ শিক্ষা ও শান্বজ্ঞান থাকা আবশ্যক 
তাহ অর্জন করিবার দিকে অনেকেরই লক্ষ্য কম । 

ডাঃ কেণ্ট তাহার প্রসিদ্ধ পুস্তক 41906770500 1101770)01)801)16 
চ119801,5৮ নামক পুস্তকের 7১6£8%০০ অর্থাৎ মুখবন্ধে যে কথাগুলি 
লিখিয়াছেন তাহা! বড়ই শিক্ষাপ্রদ। এস্থলে ইহার কতক অংশ উদ্ধত 
করিলাম-- 
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২৪৮ হানিম্যান। [ ১২শ বর্ষ। 


শাপশশীকি পাট শশী পিপাসা াাশাটাপীপিসী 
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অর্থাং বর্তমান সময়ে জগতের সর্বত্র হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা বহুল 
পরিমাণে বিস্তৃতি লাভ করিতেছে কিন্তু বড়ঈ আশ্চর্যের বিষয় ইহার মূল 
তথ্যগুলি উহার ভগ্ু ভক্তগণের দ্বারা যেরূপ বিকৃতি প্রাপ্ত হইতেছে অন্ত 
কাহারও দ্বারা সেইরূপ হইতেছে না| হোমিওপ্যাথি সদৃশ বিধান অনুযায়া 
ইহার বিজ্ঞানীংশ এবং রোগারোগ্য কৌশল ছুইটীই সমভাবে শিক্ষা দিয়] 
থাকে। যদি ইহার প্রয়োগ কৌশলের অংশটাকে জীবিত রাখিতে হয় এবং 
জনসমাঁজে উহ্থার উন্নতি দেখাইতে হর তবে উহার বিজ্ঞানাংশ বর্তমান সময়ে 
যেরূপ ভাবে অনাদূত হইতেছে তাহা! অপেক্ষা উত্তমরূপে আমাদিগকে বুঝিতে 
হইবে, বিজ্ঞানাংশে উত্তম জ্ঞান নাথাকিয়! উহ্ভার বাবহারিক অংশ অর্থাৎ 
রোগ চিকিৎসা ক্ষেত্রে ওষধ প্রয়োগ করিতে যাওয়া কেবল প্রতারণা মাত্র এবং 
এইরূপ চিকিৎসা প্রণালী চলিতে থাকিলে শীঘ্বই উহাকে হাডুড়ের চিকিৎসা 
রাজ্য নির্বাসিত করা হইবে । পীড়িত ব্যক্তিকে নিরাপদে আরোগ্য করিবার 
বিষয়ে উত্তমরূপ জ্ঞান লাভ করিতে হইলে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের 
বিজ্ঞানাংশে উত্তম জ্ঞান থাক। আবশ্যক । 

আমেরিকার মত স্থুসভ্য স্বাধীন দেশ ভইতে ডাঃ কেণ্ট এই কথাগুলি 
লিখিতেছেন ৷ পৃথিবীর মধ্যে ষে দেশে বর্তমান সময়ে হোমিওপ্যাথির চরম 
উন্নতি হইয়াছিল, যে দেশ এখনও হোমিওপ্যাথির পক্ষে গৌরবস্থল, যে দেশের 
গবর্ণমেণ্ট হোমিওপ্যাথিকে প্রচলিত চিকিৎসা বিজ্ঞান বলিয়া কতকটা স্বীকার 
করেন এবং যেখানে হোমিওপ্যাথি শিক্ষার জন্ঠ বহু প্রতিষ্ঠান বিগ্কমান আছে 
এবং যেখানে চিকিংসা বিষয়ক আইনেরও যথেষ্ট কড়াকড়ি আছে সেখানেই 
যখন এইরূপ অনাচার অনুষ্ঠিত হইতেছে, তখন আমাদের দেশের ত কথাই 
নাই। 


৫ম সংখ্যা ] রোগী বিবরণ সম্বন্ধে মস্তবা ও আলোচনা | ২৪৯ 


যে দেশের গবর্ণমেণ্ট হোমিওপ্যাথিককে বিজ্ঞান সঙ্গত চিকিৎসা বলিক়্ 
স্বীকার করিতে নারাজ, যে চিকিতসা প্রণালীর দ্বারা প্রজাবর্গ বথেষ্ট উপকৃত 
হইতেছে এবং যে চিকিৎস' প্রণালী ক্রমে দরিদ্র ভারতবাসীর প্রধান অবলম্বনীয় 
হইয়া উঠিতেছে, সেই চিকিৎসা প্রণালীকে কোনরূপ সাহাযা করা ত দূরে 
ণাঁকুক, সরকার পক্ষের নিয়োজিত চিকিংসকগণের প্ররোচনায় তাহাকে হাতুড়ের 
চিকিৎসা বলিয়া আখ্যা দিতে তীাভার? কোনরূপ সঙ্কোচ বোধ করেন না। 
হোমিওপ্যাথিক চিকিংসাঁর দিকে সরকার পক্ষের কোনরূপ দৃষ্টি না থাকায় 
'মামাদের দেশে এই চিকিৎসা প্রণালীর উন্নতি সম্বন্ধে সকল দিকেই অস্তঃরায় 
উপস্থিত হইয়াছে | বর্তমান সময়ে জটিল অন্ন সমস্তার দিনে যে কেহ কোনরূপ 
শিক্ষা বাতীত স্বীয় জীবিকা নির্বাহের উদ্দেপ্তে চিকিৎসক সাজিয়? জনসমাজে 
যথেচ্ছভাবে বিচরণ করিতেছেন এবং দরিদ্র ভাঁরতবাসার প্রাণের উপর 
নির্বিবাদে ব্যবপা চাঁলাইতেছেন। এ সম্বন্ধে বলিতে গেলে অনেক কথা 
মাসিয়া পড়ে এবং অনেকের পক্ষে হরত উহা! নিতান্ত অপ্রীতিকর হইবে 
বলিয়া! এ বিষয়ে আর বেশী কিছু লিখিতে নিরস্ত হইলাম । ভবিষাতে সময় মত 
এ সব বিষয়ের পুনরাঁলোচন! করিবার ইচ্ছ। রহিল | 

উপস্থিত আমরা যে বিষয়ের আলোচন! আরস্ত করিরাছি সেই সম্বন্ধে আর 
কিছু বলা এখানে আবশ্তক বিবেচনা! করি, বর্তমান সংখায় যে চারিটী রোগী 
[বিবরণ প্রকাশিত হইয়াছে তাহার প্রথম তিনটা পাঠ করিলে স্পষ্টই বুঝিতে 
পাঁরা যায় যে চিকিৎসাকালে হোমিওপ্যাথিক চাকৎসা বিজ্ঞান ও শাগ্রানুযায়ী 
ব্যবস্থার দিকে লক্ষা রাখিয়াই চিকিৎসকগণ তাহাদের রোগী চিকিৎসা 
করিয়াছেন, পরস্ত শেষ রোগী বিবরণটা৷ পাঠ করিলে স্পষ্টই প্রতীতি হয় যে 
ইহ সম্পূর্ণ যথেচ্ছাচীবরের উপর প্রতিষ্ঠিত, কারণ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় 
মোটামুটিভাবে যে সকল নিয়ম মানিরা চলিতে হর, এই রোগীর চিকিৎসাক্ষেত্রে 
তাহার দিকে আদৌ লক্ষ্য করা হর নাই। তিন দিন ধরিয়। প্রত্যহ চারি 
ডোজ করিয়। ব্রাইওনিয়! এই রোগীকে দেওয়া হইয়াছিল, কোন্‌ কোন্‌ লক্ষণ 
এবং অবস্থার প্রতি নিভর করিয়া ব্রাইওনিয়? দেওয়া] হইল তাহার কোনই 
উল্লেখ নাই এবং গষধ প্রয়োগের পর উপকার বোধ হইলে হোমিওপ্যাথিক 
চকিৎসা প্রণালীতে একই গওঁষধের শন্ভি পরিবর্তন করিয় দিবার অথবা 
অপেক্ষা করিবার যে নিয়ম আছে সে দিকেও কোন লক্ষ্য করা হয় নাই, 
আগাগোড়া সমানভাবে উষধ চলিয়াছে, তারপর একটা বড় কথা! হইতেছে 
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চারি বংসরের একটী মেয়ের সামান্য জর চিকিৎসার জন্ত ৪81৫ দিন ধরিয়' 
ক্রমাগত আর্সেনিকের নিয়ক্রম ২০২৫ ডোজ দেওয়া হইয়াছে । আরেঁনিকের 
মত বিযাঁভ বধের নিয়ক্রম একাদিক্রমে ২৮২৫ মাত্রা একটা শিশুরোগীতে 
ব্যবহার করা হোমিওপ্যাথিক মতে কতদূর সমীচীন তাহা আমরা বুঝিতে 
পারিনা । 

ভাঙা ভাঁনিমান খুব কঠিন শভরুণ রোৌগেও একমাত্রা ওষধ দিয়া তাহার 
ফলাফলের জন্য 'মপেক্ষা করিয়া দেখিতেন ; তাঁহার সম-সাময়িক অনেক প্রসিদ্ধ 
চিকিৎসক তরুণ রোগ একই পষধের ৩1৪ মাত্রা প্রয়োগ করিয়া] তাহার 
ফলাফলের জন্য অপেক্গী করিতেন । এই ৩1৪ মাত্রা গুধধকে একমাত্র ধরিয়া 
ওয়া হইত, এখনও "অনেকে গ্ররূপ প্রণালী অবলম্বন করিয়া চিকিংসা করিষণ 
থাকেন। যাহা হক সকলেই যে মহাত্মা হানিমান, জার, কেণ্ট, লিপি 
প্রভৃতি মহাত্সাদের মত আদর্শ ঠিকিৎসক হইবেন, সেটা] আশী করা যায় না। 
তর্থাপি যে কোন্‌ বিষয়ে হউক মূল আদর্শের দিকে লক্ষ্য না রাখিয়া? কাজ 
করিলে উহাতে কখনই সাফলা লাভ করা যাঁইতে পারে না। যেখানেই 
যথেচ্ছাচার সেখানে সমূলে উহার ধ্বংশ হওয়া অনিবার্য, আমাদের সুযোগ্য 
সম্পাদক মহাশয় এ বিষয়ে অল্প কথায় তাহার মন্তব্য প্রকাশ করিয়াছেন । 

ইতিপৃর্কের সুধীর বাবুর এই মেয়েটী- এলোপ্য।থিক চিকিৎসায় পুনঃ পুনঃ 
কুইনাইন ইত্যাদির প্রয়োগে অনেকদিন ভগিয়াছিল. এবার তিনি দর প্রতিজ্ঞ 
হইয়ী নিজের মেয়েটাকে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় আরোগ্য করিয়া 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকদের মান সন্ত্রম রক্ষ। করিয়াছেন এবং হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসার প্রতি সাধারণের শ্রদ্ধা আকর্ষণ কবিয়াছেন এবং আত্মীয় স্বজনদেরও 
একটা বিশ্বাস দৃঢ় কাঁপিয়াছেন, সেট? স্থখের বিষয়, তবে চিকিংসা বিষয়ে 
তাহাকে আর একটু সাবধান ও অবহিত হইতে দেখিলে আমরা বিশেষ সুখী 
হইব। 

আমরা অনেক স্থলে দেখিতে পাই উপাধিধারী অনেক হোঁমিও-চিকিংসক 
নিজের অথবা আত্মীয় স্বজন কাহারও জ্বর হইলে ২৪ দিন নিজের 
হোমিওপ্যাথিক ওঁধধ দিয়া কোন সুবিধা না হইলে অমনি এলোপ্যাথিক 
ডাঁক্তীর ডাঁকিয় বসেন এবং নিজেরাও অয্নান বদনে এ সমস্ত ওষধ ব্যবহার 
করেন। জনসাধারণের বিশ্বাস অরে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা আদৌ 
ফলপ্রদ নহে। কার্ধযতঃ আমর! নিজে যদি সেইমত পোষণ করি এবং 


৫ম সংখ্যা] রোগী বিবরণ সম্বন্ধে মন্তব্য ও আলোচন]। ২৫১ 


সাধারণের সেই বিশ্বীস দৃঢ় করিবার অনুকূলে কাধ্য করি, তবে লোকে 
আমাদের চিকিৎসার প্রতি কিরূপে আস্থ) স্থাপন করিবে । আপন ধর্মের 
প্রতি দৃঢ় বিশ্বাসের মত নিজের চিকিৎস" প্রণালীতে দৃঢ় বিশ্বাস না থাকিলে এ 
সম্বন্ধে কোন অভিজ্ঞতা লাভের আশা করা বৃথা এবং অন্টে আমার চিকিৎস। 
প্রণালীর উপর বিশ্বাস স্তাপন করুক সেরূপ আশা করাও অন্তাঁয়। 
ডাঃ ফ্যারিংটন অনেকদিন রোঁগ ভোগ করিয়ী ক্রমে যখন মুডুাদশার উপনীত 
হইতে'ছলেন তখন তাহার কোন বন্ধ তাহাকে বলিরাছলেন “তম ত 'অনেক 
'দন ভোমিওপাযাঁথক চিকিত্সা করাইয়া) দেখিলে, তীহাাতে যখন কোন ফল 
হইল না তখন একবার এলোপ্যাথিক চিকিৎস) করাই? দোখলে ক্ষতি কি?” 
তখন মৃতু শয্যায় শা্িত ডাঃ ফ্যারিংটন সেই বন্ধুর কথার উদ্ভরে খুব দুঢতার 
গহিত বাঁলয়াছিলেন “11 1 016 ] 1000৯00100৮ 0006 (00715 ভগ 
প্যদি আমাকে মরিতে হয় তবে প্রকৃত খুষ্টানের মতই মরিব”। আমাদের 
দেশের পরলোকগত ডঃ মহেন্্রলাল সরকার মনাণর” তাহার এক বন্ধুর 
কথায় এরূপ উর দিয়াছিলেন, এক সময়ে তাহার এক বন্ধর ছেলের কঠিন 
পাড়া হর! এলোপ্যাথিক মতে চিকিৎসা চলিতেছিল। বিশেষ কোন 
উপকার না হওয়ার তাহার এ বন্ধু ডাঃ সরকারকে বলিলেন “ওতে আমার 
ছেলেটা খুব কঠিন পীড়িত। ভুমি একবার দেখিলে শা এব কি করলে 
হাল হয় ভাহাঁরও কোন উপদেশ দিলে না। মনে কর যদি ভোমার ছেলেরই 
এইরূপ কঠিন ব্যারাম হইত তবে তুমি কি কারতে? ভাঃ সরকার তখন 
াহার সেই বন্ধর কথার উত্তরে বলিয়াছিলেন “আমার ছেলের ব্যারাম হইয়া 
গ্দ মারয়া যাইত তবুও শেষ মুহূত্ত পধ্যন্ত হোমিওপ্যাথির ফোটা খাইয়াই 
নরিত।” আপন আপন মতের প্রতি এইরূপ দৃঢ় বিশ্বাম না থাকিলে অন্তে 
কন আমাকে বিশ্বীন করিবে । সেইজন্তই ডাঃ ডানহাম একস্তণে বলিয়াছেন 
”1১0161)1৯ হাটি ]156 ৯010 ৮ান চাট 1১016511020 00010 51001000165 
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অর্থাৎ রোগীরা সাধারণ সৈন্তের ম্তায়, জাস্মপ্রত্যয়শীল ব্যক্তির প্রতি 
হাহার] সম্পূর্ণ নিভর করিতে সর্বদ] প্রস্তত। কি ধর্্মজগতে, কি সামাজিক 
ডাবনে সকল বিষয়েই নিজের মতের উপর একটা দৃঢ় বিশ্বাস থাকা ভাবশ্ঠক । 
সেই জন্তই ভগবান গীতার বলিয়াছেন পন্বধর্্ে নিধনং শ্রেয়; পরধর্থমো 
ভয়াবহ2” | 
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বান্তবিকই প্রসঙ্গক্রমে বড়ই দুঃখের সহিত বলিতে হইতেছে যে আজকাল 
হোমিওপ্যাথিক নামধারী 'মনেক চিকিৎসক অন্ত মতাঁবলম্বীদের ইন্জেক্সন 
প্রভৃতির হুজুকে মাতিয়া উঠিরাছেন। হোমিওপ্যাথির বিজ্ঞানাংশে জ্ঞান না 
থাকা এবং উচ্ভার আলোচনার 'অভাঁবই যে এরপ ভ্রান্ত পথ অবলম্বন করিবার 
কারণ তাহাতে চার কোন সন্দেহ শাহ । 

অবশেষে মার একটা কথ] বলিয়াই এই প্রবন্ধের উপসংহার করিব। ডাঃ 
জি, দীর্ঘাঙ্গী 'মহাশর হাহাঁর লিখিত প্রবন্ধে যে রোগীবিবরণটা প্রকাশ 
করিয়াছেন তাহার সম্বন্ধে এখানে দই একটা কথা বলা আবশ্যক বলিয়া মনে 
করিতেছি । তিনি যে ।ছলেটার অস্তখের কথা লিখিয়াছেন সেই ছেলেটা প্রায় 
অন্রন্থ হয়। চেহারা .রাগা, বর্তমান অস্থণ সর্দি জর, পিতামাতা তীর্থযাত্রা 
করেন ফলে ঠাণ্ডা লাগিয়া স্দি হয়! সপস্তিত লক্ষণগুলি এইরূপ ছিল-_- 

“মুখ থম্থম্‌ করিতেছে, নাক দিগ সদ্দি পড়িতেছে | গোখ বুজিয়া গাকিতে 
চায়, মধ্যে মধো ই্াচি ভর মুখ সামান্ট লাল, দেখিয়া যেন ভীম হইবে বলিয়া 
বোধ হইল, বাহে পাতলা হল্দে সবুজ মিশান। জর ১০১: ডিগ্রী,” উপরোক্ত 
লক্ষণ অবলম্বনে সর্ধ প্রথমে তিনি রোগীর জন্ঠ ইউফ্রেসিয়া ১০ ২মাত্র! ব্যবস্তা 
করেন। আমরা করেক বৎসর বাব দেখিয়া আসিতেছি শিশুদের সন্দিজর 
অথবা! তৎসহ পেটের 'মন্সখ অথবা বুকের দোষ বিছ্মান থাকিলে অন্যান্ত ওষধ 
অপেক্ষা আমাদের “দশীয় পরীক্ষিত কবধ “৩ভিনষ্মাঞম স্যক্ুউক্মম” 
সদৃশ বিধানমতে সর্ধাংশে উপযোগী ওষধ হইয়াছে | উপস্থিত এই ছেলেটার 
যে লক্ষণ বিদ্যমান ছিল অর্থাৎ নাক দিয়া সাদ্দপড়া মধ্যে মধো হাচি, মুখ সামান্য 
লাল, চোঁথ বজিয়া থাকিতে চায়, বাহো পাতলা হল্দে সবুজ মিশান, জ্বর ১০১" 
ডিগ্রী, এই সমস্ত লক্ষণগুলি সব্বাংশে “শুলিলম্মালেন্” নিদিষ্ট লক্ষণ 
ছেলেদের যে কোন রোগের সঙ্গে হউক সদ্দি, কাসি, হশচি উত্যাদি, অগ্প কা 
অধিক জ্বর, চোখ বুজিয়া থাঁকিবার ইচ্ডা, সেই সঙ্গে মুখমণ্ডল লাল € 
পওুটিননমাঙ্মেল্স” নির্দিষ্ট জিহ্বার লক্ষণ অর্থাৎ সমস্ত জিজ্বা লাল 'থবা 
পার্খদেশ ও অগ্রভাগ লাল কিস্ক অন্তান্তি অংশ ময়লায় আবৃত থাকিলে উহ্বার 
নাম যাহাই হউক ““গত্নিস্নীন্ম” উহ্থার করব উষধ | শত শত ঈন্ফরুয়েজা 
রোগী ও হাম প্রভৃতিতে উপরোক্ত লক্ষণ অবলম্বনে আমর! “শুভিলঙ্মান্ম” 
প্রয়োগে সব্ধত্র উহার আশ্চধ্য কাধ্যকারিতা শক্তি দেখিয়! মুগ্ধ হইয়াছি । এটা 
শুধু আমার নিজের কথা নহে, ভারতবর্ষের বিভিন্ন স্থানের বহু চিকিৎসক ও 


৫ম সংখ্যা 1. রোগী বিবরণ সম্বন্ধে মন্তব্য ও আলোচন। । ২৫৩ 


ব্দেশের অনেক চিকিৎমক ইহার কাধ্যকারিতায় মুগ্ধ হইয়া সর্ধদা পত্র 
লিখিয়া থাঁকেন। এই ওঁধধের সাহীযো অনেক কঠিন ব্রংকাইটিস্‌, 
নিউমোনিয়া, টাইফধেড. প্রহ্থতি আরোগ্য হইতেছে। ম্প্রণীত “ন্ডাল্সত 
ভিন্নজ্যতু কল্প” ১ম ও ২য় খণ্ডে “তুললঙ্লী” সম্বন্ধে বছু জ্ঞাতব্য বিষয় 
লিখিত হইয়াছে । তবে এখনও অনেকে হয়ত সেরূপভাঁবে পাঠ করেন 
নাই এবং কাধ্যক্ষেত্রে এখনও গুষধটার প্রয়োগ করিতে ইতস্ততঃ 
করিতেছেন | 

আমাদের "দেশের অনেকের বিশ্বাম যে এদেশে হোমিওপ্যাথি উষধ সুস্থ 
শরীরে পরীক্ষা ১ওরা সম্ভব নয় । এপর্যান্ত যাহ কিছু হইয়াছে তাহাও 
বিশ্বাযোগা নহে ! যাভারা এইরূপ মত পে.বণ করেন তাহাদিগকে আমি 
জিজ্ভীসা করি আমাদের দেশে উপযুক্ত গ্রণালী অবলম্বন করিয়! সুস্থদেহে গঁষধ 
পরীক্ষী করিলে উহা সিদ্ধ না হইবার কারণ কি? বিদেশের কুলিজাতীর় 
ভাঁড়াটির! পরীক্ষক দ্বারা অনেক ধন পরীক্ষিত হইয়া? আজকাল প্রসিদ্ধ 
মেটিরিয়! মেডিকার স্তানপ্রাপ্ত হইতেছে এবং সেগুলিও আমাদের দেশের 
চিকিৎসকগণ নিঃসন্দেহে ব্যবহার করিতেছেন, অথচ এদেশের ইষধ উহা 
অপেক্ষা ভালরূপে পরীক্ষিত হইলেও উহা গ্রহণযোগ্য কেন হইবে না তাহা 
মামরা বুঝতে পার না। 

আমাদের লিখিত “তুভনস্সীল্প” পরাক্ষা বিবরণগুলি পাঁঠ করিলে সকলেই 
দেখিতে পাইবেন ষে উহার পরীক্ষা যেরূপভাবে সম্পাদিত হইয়াছে তাহা কোন 
অংশে বর্তমান সমরের পরীক্ষিত বিদেশীর অনেক উষধ অপেক্ষা ভীন নহে 
বরং অনেক অংশে উত্কৃষ্ট। এই গুবধটা আমি নিজে, আমার মল্পবরস্কা ঢউটা 
মেয়ে এবং 'শারও ঢই তিনজন কর্তব্যজ্ঞান সম্পন্ন বিশ্বস্ত লোক সঙ্গে লইয়! 
দুইবার পরীষ্গ৷ করিয়াছি, তীঁছাড়া ডাঃ কালীকুমার ভট্টাচার্ধ্য মহাশয় একটা 
চতুদ্দশ বধীর1 বালিকাকে সঙ্গে লইয়া উধধটা পরীক্ষা করিয়াছেন | ইন্াঁতে 
পরীক্ষা যে কিছুই হয় না একথা আর বলা চলে না। আর একটা বড় কথা 
এই বে ৪ষধ সম্বন্ধে পুস্কে থে সব বিনয় লিখিত হইয়াছে চিকিৎসা ক্ষেত্রে বহু 
চিকিৎসক দ্বারা করেক বৎসর যাবৎ উহার সত্যতা সর্বদা পরীক্ষিত হইতেছে 
এবং প্রত্যেকেই উহার পরীক্ষা সিদ্ধ লক্ষণগুলি যে অভ্রাস্ত তাহ। কাধ্যক্ষেত্রে 
সর্বদ1 প্রত্যক্ষ করিতেছেন । ১ম খণ্ড পুস্তক প্রকাশের পর এই ৩৪ বৎসরের 
মধ্যে রোগী চিকিৎসাক্ষেত্রে উহার পরাক্ষা (0117208] ৮6710৮107) যথেষ্ট 


২৫৪ হানিম্যান। [ ১২শ বর্ষ। 


হইয়াছে, তাহার বনু প্রমাণ আমরা সর্বদ1 পাইতেছি এবং উষধ সম্বন্ধে অনেক 
নৃতন তথ্যও প্রকাশিত হইয়াছে । 

ষধটা সম্বন্ধে আর একটা বিশেষ সুবিধার কথা এই যে সব্দিসংযুক্ত জরে 
একোন, পালস, জেলস্‌, ইউফ্রেসিরা প্রভৃতি যে সকল ওধধ সাধারণতঃ ব্যবহৃত 
হইয়া থাকে শাভাঁর কোনটাই র্যার্টিসোরিক নহে, সকলগুলিই 
নন্য্যার্টিসৌরিক। ডাঃ দীর্ঘাঙ্গী মহাশয় যে শিশুটার বোগবিবরণ প্রকাশ 
করিয়াছেন এ শ্শিশুটা ঘে বিশিষ্টরূপে সোরাদৌষগ্রস্থ তাহাতে আরও কোন 
সন্দেহ নাই, কারণ তিনি লিখিয়াছেন শিশুটা রুগ্ন প্রকৃতির প্রায় ঘন ঘন সদ্দি 
হয় তাছাড়া সামান্ত হাঁমজ্বরে ছেলেটার প্রাণ সংশয়াপন্ন যেরূপ গুরুতর অবস্থা 
উপস্থিত হইয়াছিল, শরারগতত বিশেষ কোন দোষ না থাকিলে যে কোন রোগই 
হউক এরূপ গুরুতর আকার ধারণ করিতে পারে না । সুতরাং তরুণ সদ্দির 
লক্ষণসহ পেটের দোষ ৬ বুঝের দোঁধ বিদ্যমান থাঁক1 অবস্থায় উউফ্রেসিয়া 
গ্রভৃতি সাধারণ $বধগুলি অপেক্ষা গভীর ক্রিয়াশীল সমলক্ষণসম্পনন কোন ওষধ 
যদি 'আমরা পাই তাহা হইলে আমরা কেন উহা ব্যবহার করিব নী। আমার 
মনে হয় প্রথমেই এ ছেলেটার রোগে ওসিমাম্‌ বাবজত হইলে হরত উহার 
অবস্থা এতটা জটিল ভইয়! উঠিত না! যাহ হউক আমি উপধক্ত ক্ষেত্রে উষপটা 
ব্যবহার করিবার জন্ত সকলকে অন্তরোধ জানাইতেছি ! আমার এই 
অনুরোধের হেতুও সকলকে জানাইলাম | আশা কবি বহুগুণ বিশিষ্ট এই 
ওঁধধটা সকলে ব্যবহার করিরা তাহার ফলাফল লাধারণের গোচরার্থ এই 
পত্রিকায় প্রকাশ করিবেন। প্রথমে এই ওবধটা নিয়ক্রমেই আমরা সাধারণতঃ 
ব্যবহার করিতাম কিন্ত তৎপরে ১০ শক্তির কয়েকটা বড়ি স্থলবিশেষে প্রথম 
দিন ৩।৪ মাত্রায় ব্যবহ্ীর করি। পরদিন উষধ না দিয়া রোগীকে কেবল 
প্লেসিবে দিয় রাখা হয় । অধিকাংশস্থলে উঁহাতেই জবর ছাড়িয়! যায়, কচিৎ 
কোনস্থলে জর ন1 ছাঁড়িলে অন্ত কোন উপযুক্ত ঁধধ ব্যবহারে সহজেই রোগী 
রোগমুক্ত হয়। 





ডি পেস লিমা বা অজীর্শে জল চছিন্ষিতু লাঁ- 
শ্রীনি্বলচন্ত্র চট্টোপাধ্যায় বি, এল. প্রণীত -জল চিকিৎসা সম্বন্ধে আমাদের 
ব্যবহারিক অভিজ্ঞতা নাই । কিন্তুকোন কোন রোগা যে জল চাকৎসায় 
বিশেষ ফললাভ করেন, সে বিষয়ে সন্দেহ করিতে পারি না। গ্রন্থখানির ভাষ! 
সরল এবং 'অজীর্ণ রোগ সম্বন্ধে উপদেশ এবং তাহাঁর জলচিকিৎসা প্রকরণ 
সাধারণের বিশেষ শিক্ষাপ্রদ। এই চিকিৎসায় গুধধের অপব্যবহার জনিত 
বিপদের শঙ্ধা নাই। ইহাই ইহার আদরণীয় বিশেষত্ব । গ্রন্থকার 
লিখিয়াছেন £ - ্‌ 

“স্বভাব চিকিৎসা বলতে অনেকে অনেক রকম বোঝেন। "অনেকের 
মতে বৈদ্যুতিক চিকিৎসা, আবুর্ধেদ ও হোমিওপ্যাথি স্বভাব চিকিৎসার 
অন্তর্গত। আমাদের ধারণা, ক্ষিত্যপতেজোমরুদোম্‌, অর্থাৎ মাঁটা, জল, 
উত্তাপ, হাওয়া ও শুন্ত এই পঞ্চ উপাদনের সাহাযো চিকিৎস।ই প্রকৃত স্বভাব 
চিকিৎসা কেননা এই পঞ্চ উপাদানেই আমাদের এরীর গঠিত। এ ক'টি 
উপাদানের সাহাষ্য ভিন্ন ব্যায়াম, বিশ্রীম, স্বাভাবিক পথ্য ইত্যাদি সম্বন্ধে 
নিয়ম মেনে চলাও স্বভীব চিকিৎসা বিজ্ঞানে অন্ত ত 1” উহা যখন গ্রন্থকারের 
ব্যক্তিগত ধারণা তখন এতচ্ছন্বন্ধে আমাদের কিছু না বলিলেও ক্ষতি নাই | 
কারণ সকলেই জানেন ব্যক্তিগত ধারণার উপর বিজ্ঞান নির করে না। 
মহাঁত্বা কেণ্ট বলিয়াছেন, “17065 5 67৫) 81070870819 (10708990111 
0179 01017019105 10191) 1006 05 25১ 61)6/ 810) 216 0৮৮৪ &০ 01008 
10100 ৮0110]. 900৮1065228 0৮০1৮60 800 10101011260. ছা1)10]) 11] 
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51607)699 210. 1)62161). 11106161016, 00৬19, 01 0178 010110101) ০1 


২৫৬ হ্ানিমান । [ ১২শবর্ষ। 


পাশা হত পাশা ৩০ শশা 
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টা পি চে শি শীত শশা শশা? পিপিপি পা পপিশাি আস 


[006 10190601401 0])1010), 

হোমিওপ্যাথি যে প্রকৃতির অন্ুমত চিকিৎসা! সে বিষয় গ্রন্থকাঁরের সন্দেহ 
হইবার কারণ নাই । স্তানিম্ান আরেগোর নিয়ম আবিষ্কার করিয়াছিলেন, 
একথ1 না বলিলেও, প্রচার করিয়াছিলেন এবং ব্যবহারিক ভাঁবে তাঁহার 
অনন্ত 'শারোগ্যকরী শক্তির পরিচয় দিয়া গিয়াছেন। প্রকৃতি বলিতেছেন, 
“সমঃ সমং শময়তি” | স্থতরাং হোঁমিপ্যাথ চিকিৎসা থে প্রাকৃতিক নিয়মের 
স্থদ্ট ভিত্তির উপর প্রতিষ্ঠিত, সত্য চিকিংসা প্রণালী তাহাতে সংশয় কি? 
আযূর্ধেদ বলিতেছেন “বিষমেকং বিষম্‌ হন্ঠাৎৎ বিষমন্তং তথা গুণং। অতো 
ভিবগ ভিকুদিষ্টং বিষস্ত বিষমৌধধং 1” হ্াানিম্যান বলিলেন বিষই হউক আর 
যাই হউক, যেবস্ত কোন রোগের সদৃশ লক্ষণসমষ্টি উৎপাদন করিতে পারে, 
সেই বস্তই সেই রোগের ওষধ ইহাই প্রাকৃতিক নিয়ম! এই নিয়মান্ুসারে 
অন্তান্ত চিকিৎসা প্রণালী যে হোমিওপ্যাথি হইতে অধিক কার্যাকারী, তাহ" 
কেমন করিয়া স্বীকার করা যায়? 

গ্রন্থকার আর এক স্থলে বলিয়াছেন “ওযুধে রোগ সারে না।” এবং 
কতকগুলি এলোপ্যাথিক চিকিৎসকের মত উদ্ধত করিয়াছেন! কিন্ত 
পৃথিবীতে ওঁষধ বলিতে যে কেবল এলোপ্যাথিক ওধধই বুঝায়, তাহ! নহে । 
ওঘধের মত ওষধ বা প্রকৃত সমলক্ষণসম্পন্ন ষধ হইলে, প্রকৃত রোগ, প্রকৃত 
চিকিৎসক দ্বারা, নিশ্চয়ই অচিরে, অক্রেশে ও স্থায়িভাঁবে দুরীকৃত হয় । 

“বিনাপিভেষজৈব্যাধি পথ্যাদেব নিবর্ভতে | 
নৃতু পথবিহীনানাং ভেষজানাং শতৈরপি ॥৮ ূ 

গ্রন্থকার স্থশ্রতের এই শ্লোকটী উদ্ধত করিয়াছেন। মনে হয়) ইহ 
পথ্যের গৌরব বুদ্ধির জন্তই লিখিত ওঁষধের প্রয়োজন নাই, এরূপ অর্থ নয়। 
হানিম্যানের মতে কেবল (48070 01১6%5৪ ) অচির রোগই পথাসহযোগে 
দুরীরৃত হইতে পারে। কিন্তু প্রকৃত চিররোগ ( 017017710 1015025৩ ) ওঁষধ 
ব্যতীত দূরীভূত হয় না। তিনি বলিলেন €00770216 015080৯ &76 00956 079 
27159 (0010 9 051)701010 1719,917) 11101) ৬111) 160 (09 61700059199 & 
10001160060 1১) 108 0127)19510717% ০01 01)058 1017060168৭ 112৮ 86 81)60100 
101. 01910) 91525 0০ 01) 1700162,91710 & 0701105 09150) 10৮10] 


9020017)6 0178 1001)68] ৪1]0 0011)07091 19£17067) 8180 6০ 10066 6109 


৫ম সংখ্যা ] সমালোচন!। ২৫ 


1909106 আআ) চা 11001628110 006 60076617001 1015 1116, 176 
17056 1701017150 ০0178616006101) 609 ৮০৪০ 17৪০0018660 10006 01 11৮11) 
110 016. 07050 ৮1000৭80010 0? 076 ৮1] 10106 8৪ 
17311001016 1011 61061 01201086012, ( অর্গ্যানন ৭৮ অনুচ্ছেদ )। 

তাছাড়া প্রত্যেক বস্ততেই ক্ষিতাপতেজোমরুদ্বোম বর্তমান | 

আমাদের মতে প্রাকৃত বস্ত লইয়] চিকিতসাঁই যে কেবল মাত্র 'প্ররুত স্বভাব 
চিকিৎসা, তাঁনয়। আরোগ্যের প্রাকৃতিক নিয়মান্ুসারে চিকিৎসাঁই প্রকৃত 
স্বাভাবিক চিকিৎসা | ওঁষধও প্রাকৃতিক দ্রব্য হইতেই উৎপন্ন হয়। 

তথাপি, গ্রন্থখানিতে যে চিকিৎসাপ্রণালী প্রদর্শিত হইয়াছে তাহাতে আমরা 
আন্থাহীন নই | গ্রন্থকারের শ্রম সফল এবং রোগিগণের কলাণ হইলে আমরা 
বাস্তবিকই আনন্দিত হইব | ১২* পৃষ্ঠায় পৃর্ণ। মূল্য ১২ টাক] মাত্র । 


“জটাল অবস্থা প্রাপ্ত স্ত্রীরোগী” 
“প্রতিবাদ” 


এই বৎসর ৩য় সংখ্য] প্হানিম্যান” পত্রিকায় প্রকাশিত শ্রদ্ধেয় ডাক্তার 
নীলমণি ঘটক মহাশয়ের “জটীল অবস্থাপ্রাপ্ত স্ত্রীরোগী” শীর্ষক প্রবন্ধটি সম্বন্ধে 
আমার দুই একটি কথ! জিজ্ঞান্ত আছে । ডাক্তার বাবু স্বয়ং তাহার উত্তর 
উক্ত পত্রিকায় প্রকাঁশ করিলে বিশেষ অনুগৃহীত হইব | 

কি কি বিশেষ লক্ষণ সমষ্টি দেখিয়া নেট্রাম মিউর দেওয়] হইয়াছিল তাহ 
বিবৃত করা হয় নাই। নেষ্রাম মিউর খতুকৃচ্ছের একটা ভাল ওষধ বটে, কিন্ত 
তাই বলিয়া! ত বিনা লক্ষণে তাহাকে ব্যবহার কর যায় না; এবং উহ! প্রয়োগে 
মদ্ি রোগও সারে, তাহা হইলেও এরূপ চিকিৎসাকে বিজ্ঞান সম্মত বলা যাইতে 
পাঁরে না। যে যৎসামান্ত লক্ষণ সমষ্টিটি তিনি দিয়াছেন, তাহাতে আর যে 
কোন ওঁষধ হউক অন্ততঃ নেট্রাম মিউর প্রযোজা বলিয়৷ বোধ হয় ন|। 
সন্ধ্যার প্রাক্কালে জবর নেট্রাম মিউর জ্ঞাপক নহে। যদিও জর কিছুদিন 


২৫৮ স্ানিম্যান। [ ১২শর্্ষ 


চিকিৎসার পর ১০।১১টার সময় দেখা দিয়াছিল, আমার মনে হয় বার বার 
উচ্চশক্তির নেষ্রাম মিউর প্রয়োগ করায় এরূপ হইয়াছিল। মুখের মধ্যে 
কোক্া োক্চা ক্ষতকে 17012007790 6920886 বলা যায় না। মুখের মধ্যে 
তিক্ত আস্বাদ নেট্রাম মিউরে নাই। যে ্রীম্মকাঁতরতার বর্ণন! তিনি দিয়াছেন 
সেরূপ গ্রীম্মকাতরতাঁও উক্ত ওষধে নাই । 

হইতে পারে রোগিণীটি নেষ্টাম মিউরের রোগী কিন্তু যে যে লক্ষণ তিনি 
বর্তমান ক্ষেত্রে লিপিবদ্ধ করিয়াছেন, তাহাতে এ ওঁষধ অবশ্ঠ প্রযোজ্য বুঝায় 
না। এ লক্ষণ সমষ্টিতে সমলক্ষণ মতে অন্ত ওউষধ দিলে বোধ হয় রোগিণী 
অধিকতর সহজে নিরাময় হইতেন। পরস্ত, এরূপ গ্রীম্মকাঁতর রোগীকে 
ব্যাসিলিনাম্‌ কেন দেওয়া হইল; বিশেষতঃ যখন ঠাণ্ডা লাগাইলে তিনি ভাল 
থাকেন বলিয়াই উল্লেখ করা হইয়াছে? তারপর নেষ্টাম মিউর একটি ৫9] 
8100. 10206 2061700 8706])5০00 ওউষধ | উহাকে একদিন অন্তর ২০০ এবং 
১০*০ শক্তিতে পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করার সার্থকতা কি? তাহাতে ত ক্ষতিই 
হইতে পারে, এবং সেইজগ্ভই হয়ত রোগটী জটীলতাপ্রীপ্ত হইয়াছিল এবং 
সারিতে দেরী হইয়াছিল। এরূপ গভীর ও দীর্ঘকাল ক্রিয়াশীল শোঁল্রাঘ্ 
গঁষধধের অত শীঘ্ব পুনঃ প্রয়োগের বিধি ত আদৌ নাই বলিয়াই আমার 
ধারণা। অবশ্য ডাঃ সুসলারের মতে ন্নিক্সপ্রতক্ম নেট্রাম মিউরের ঘন ঘন 
প্রয়োগের ব্যবস্থা আছে ; কিন্ত সে হিসাবে আমরা লবণ ত প্রত্যহ দুই বেলাঁই 
খাইয়] থাকি । 

নীলমণি বাবু প্রবীন চিকিৎসক । আমিও তীহাঁর সহিত কাজ করিয়। 
ও উপদেশ লইয়! বিশেষ সন্তোষ লাভ করিয়াছি। কিন্তু এক্ষেত্রে ভিন্ন মত 
হওয়ায় আমি আমার মন্তব্য প্রকাশ করিলাম, এবং আশা করি তিনিও 
অসন্তষ্ট না হইয়া আমার প্রশ্ন ও সন্দেহের মিযাংস1 করিয়া দিবেন। ইতি 


ডাঃ জে, সান্তাল, এম, এ, (বরাহনগর) 


“জটীল অবস্থাপ্রাপ্ত স্ত্রীরোগী” 
প্রতিবাদের উত্তর । 


ডাঃ শ্রীযুক্ত সান্তাল মহাশয়ের জিজ্ঞান্ত (১) কি কি বিশেষ লক্ষণ দেখিয়া 
নেটাম যিউর দেওয়৷ হইয়াছিল, (২) এত গভীর শক্তিসম্পন্ন গুঁধধ পুনঃ পুনঃ 
প্রয়োগে সাথকত! কি? এই ২টী বিষয় পরিষ্কার হইলেই, বোধ হয়, শ্রদ্ধাম্পদ 
সান্তাল মহাশয়ের সন্দেহ দূর হইবে। 

(১) নেটাম প্রয়োগ করিবার প্রধান লক্ষণ-_মানসিক অতিশয় বিষন্নতা, 
সর্বদাই শিরঃপীড়া, বিশেষতঃ প্রাতঃকালে উঠিবার সময়, বলক্ষয়কারী অতিরিক্ত 
ঘর্ম, যথেষ্ট পিপাসা, শীর্ণতাপ্রাপ্তি, নানাপ্রকারের সপ্দি ও তজ্জনিত ক্ষয়, 
তলপেটে ফাটিয়৷ যাওয়ার মত বেদন1, শৈতাভিলাষ, ইত্যাদিঃ_-সকলগুলিই এ 
উধধটাকে স্থচিত করিয়া থাকে; বুক ধড়ফড়, জরাযু প্রভৃতির শ্রথভাব ও 
স্থানচ্যুতি, জিহ্বাতে ও যোনিপথে ক্ষত, প্রভৃতিও বিশেষ উল্লেখযোগ্য । এসকল 
বাতীত, রোগিণীকে আমি দেখিবার স্থবিধা পাইয়াছিলাম, তাহার ফলে এ 
ওষধই যে সর্ববিষয়ে সমলক্ষণ, তাহাতে আমার কোনও সন্দেহ ছিল ন]। 
উপরোক্ত লক্ষণসমষ্টিতে অন্ত কোন্‌ ওঁষধ প্রযুজ্য হইতে পারে, তাহ! আমি 
বলিতে পারি না। | 

(২) ওঁষধের ক্রিয়। আরস্ত হইলেই বন্ধ করিতে হইবে, এ নিয়মের কোনও 
ব্যত্যয় নাই, কেননা ইহা চিরন্তন প্রথা ও নিয়ম; কিন্তু এই উপকার বা 
ক্রিয়া কোনও ক্ষেত্রে ১টাবার প্রয়োগেও হইতে পারে, আবার কোনক্ষেত্রে 
৫1৭1১ বার প্রয়োগের পরও হইতে পারে, ফলত: ফল আরম্ত হইলেই 
বন্ধ করিতে হইবে, এক্ষেত্রেও সামান্য উপকার প্রাপ্তির পরেই ওষদ বন্ধ রাখা 
হইয়াছিল ও আরও উপকার পাইবার আশায় প্রতিবার যথেষ্ট সময অপেক্ষা 
করাও হইয়াছিল । 

এস্থলে পধ্যবেক্ষণ করিলে দেখা যায় যে সমলক্ষণ ওষধের ক্রিয়ায় যে, 
রোগিণীর রোগগ্রস্থি খুলিবার দিকে, ভিতরে একটা চেষ্টা চলিতেছিল, কিন্ত 
কোনও বিশেষ কারণে তাহ হইতে পারিতেছিল না| এম্থলে শৈত্যাভিলাষাদি 
লক্ষণ থাকায় সর্বপ্রথম সালফার দেওয়াই সঙ্গত মনে হয়, এবং তাহারই ফলে 
লক্ষণাদির অনেকটা বিকাশ হইলেও আরোগ্যপথে সাহায্য ন1 পাওয়ায়, 


২৬০ হানিম্যান | [ ১২শবর্ষ। 


বিশেষতঃ পুর্বব ইতিহাস চিন্তা করিয়াও উন্মাদ প্রভৃতি ক্ষয়রোগের ব্যাপার 
পর্যালোচনা করিয়া, ব্যাসিলিনাম্‌ দেওয়াই কর্তব্য স্থির হয়; (ব্যাসিলিনামের 
মধ্যে সকল প্রকার লক্ষণই প্রাপ্ত হওয়া যায়_ইহ1 এতই ব্যাপক ওষধ )) 
ব্যাসিলিনাম্‌ ব্যতীত অন্ত কোনও এ জাতীয় ধধ দিলে কি ফল হইত ন1 হইত 
তাহ! বলা বড় কঠিন । যেখানে এ প্রকার ইতিহাস ও বর্তমান লক্ষণ সকলের 
জটালতার সহিত স্ুনির্বাচিত উষধের ক্রিয়া ন। হওয়া,_-এই অবস্থাটী দেখিতে 
পাওয়া যায়, সেখানে ব্যাসিলিনাম্‌ বাঁ টিউবারকুলিনাম বোভিণাম দেওয়া হইয়া 
থাকে.__শাস্্ও তাহাই ও ব্যবহার প্রথা তাহাই, তদনুসারে আমিও উহা 
প্রয়োগ করিয়াছিলাম এবং ফলেও প্রমাণ করিয়াছে যে এবিষয়ে আমার ভুল হয় 
নাই। অবশ্য এসকল বিষয়ে প্রতিপদেই ভ্রান্তির সম্ভাবনা এবং আমাদের যে 
ভ্রান্তি হয় নাই বা হইতে পারে না, একথা! কখনই বলিবার সাহস আমার 
কখনও নাই, তবে এই পধ্যন্ত বল যায় যে বর্তমানক্ষেত্রে আমার ভ্রাস্তি 
ছিল না। 
শ্রীযুক্ত সান্তাল মহাশয় যে লিখিয়াছেন যে গভীর শক্তিসম্পন্ন গুঁযধের পুনঃ 
পুনঃ প্রয়োগফলে রোগিণীর অবস্থা জটাল হইয়াছিল ইহাতে আমি বিশেষ 
ছুঃখিত। প্রকৃত প্রস্তাবে আমার চিকিৎসা আরম্ভ হইবার পুর্ব্ব হইতেই তাহার 
অবস্থা বড়ই জটাল হইয়াছিল। “খতু লোপ হওয়ার নেটাঁম একটা ওষধ” 
এই হিলাবে নেটাম নির্বাচিত হয় নাই, উহ1 কেবলমাত্র লক্ষণ সমষ্টির সাদৃশা 
হিসাবেই নির্বাচিত হইরাঁছিল এবং তাহারই প্রয়োগফলে জটীলত নাশ ও 
গ্রন্থি শিথিল হইবার পথেই রোগিণীর ভিতরে চেষ্টা হয় কিন্ত সোরা ও 
পূর্বপ্রাণ্ত ক্ষয়রোগের প্রবণতা জন্ত স্থনির্বাচিত ওষধের সন্তোষজনক ও বাঞ্চিত 
ফল হইতেছিল না, বণিয়াই সালফার ও ব্যাসিলিণাম প্রভৃতি ব্যবহার 
হইয়াছিল। এ অবস্থায় জটালতার জন্ত দোষটা চিকিৎসকের উপর দিবার পূর্বে 
সান্যাল মহাশয় বিশেষ চিন্তা করেন নাই বলিয়াই মনে হয়। যদি তিনি পুনঃ 
পুনঃ গঁষধ প্রয়োগের জন্যই একথা কহিয়াছেন, তবে সর্বপ্রথমে তীহাঁকে ৬ষ্ট 
স্করণ ভ্গ্যানন ২৪৬ ধারা ও তাহার টাকাগুলি পাঠ করিতে অনুরোধ করি, 
তাহার পর এভাবে শক্তি পরিবর্তন করিয়] তাহার জটাল রোগীদিগের ক্ষেত্রে 
ওষধ ব্যবহার করিতে অন্থরোধ করি। আমি ৬ষ্ঠ সংস্করণ অর্গ্যানন পাইবার 
পুর্বে "এক মাত্রা” হিসাবেই স্থুদীর্ঘকাঁল চিকিৎসা করিতেছিলাম, কিন্তু উহা 
পাইবার পর এ প্রথায় ব্যবহার করিয়! আশাতিরিক্ত ফললাভ করিতেছি । 


৫ম সংখা? ] জটিল অবস্থাপ্রাপ্ত স্ত্রীরোগী প্রতিবাদের উত্তর । ২৬১ 


এক্ষেত্রে গুঁষধ লঘু কার্য্যকরী ব' গভীর কাধ্যকারী বলিয়া কোনও পাথ্যক্যের 
আদে প্রয়োজন নাই, তবে লক্ষ্য থাকিবে দুইটী (১) শক্তির সামান্য সামান্ত 
পরিবর্তন করিয়! প্রত্যেক মাত্র! প্রয়োগ ও (২) ফলারন্তের হুচনা দেখিবামীত্রই 
প্রয়োগ বন্ধ । এএপ্রকার প্রয়োগের সার্থকতা এই যে ইহাতে রোগী শীঘ্র সারে, 
ইস স্বয়ং হানিমান্‌ কহিয়াছেন, এবং ভামারও অভিজ্ঞতা তাহাই । 

শ্রীযুক্ত সান্তাল মহাশয়কে আরও একটা কথ] না লিখিলে বিষয়টা ঠিক যেন 
সম্পূর্ণ হয় নী। «একমাত্রী” দিয়! বন্ধ করিতে হইবে, এই উপদেশের অর্থ 
একটা মাত্র মাত্রা, অর্থাৎ একবার মাত্র গধধ প্রয়োগ, তাহ নহে,_ একটা 
“ঝঙ্কার” উৎপাদিত হইলে তাহাঁকেই “একমাত্র” বলাযাঁয়। এই পণঝস্কারটা” 
_-কোনও ক্ষেত্রে একবার প্রয়োগেও স্বয়, আবার কোনও ক্ষেত্রে অনেকবার 
প্রয়োগেও হইতে পারে । এই “বঙ্কার” উৎপাদন করিবার জন্তঠ আমরা পূর্বের 
পুর্বে কখনও একটাবার প্রয়োগ করিয়া বসিয়া ণাকিতাম, এবং দীর্ঘকাল 
অপেক্ষা করিয়া ফল না পাইলে আবার প্রয়োগ করিতাম ; ক্রমে অভিজ্ঞতার 
সঙ্গে সঙ্গে, যদি একমাঁত্রায় ফল না পাইতাম, তবে আর অধিকসময় অপেক্ষা 
না করিয়) ক্ষেত্রান্ুসারে ১ দিন, বা ২ দিন বা ৩ দিন বা ততোধিক সময় বাঁদে 
বাদে প্রয়োগ করিতাম, এবং ফল অনুভব করিবামীত্রই বন্ধ করিতাম | এক্ষণে 
অর্গ্যাননের ৬ষ্ঠ সংস্করণে স্বয়ং হানিমানের উপদেশ পাইয়া শক্তি পরিবর্তন 
করিয়া দিতেছি,_-এই পর্যন্ত । আমি সাধারণের ভ্রম অপনোদনার্থ কোনও 
সময় ডাঃ কেণ্ট বা উচ্চশ্রেণীর চিকিৎসকের দ্বারা, অতি ভয়ঙ্কর ও সক্কটাবস্থাপন্ন 
রোগীতে ১০ হাজার বা তদপেক্ষা উচ্চতর শক্তির বাসিলিনাম বা এ প্রকার 
গভীর শক্তি সম্পন্ন ওধধের ২ ঘণ্টা বা ১ ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ বিবরণ, অনুসন্ধান 
করিয়া বাহির করিয়া হ্ানিম্যানে প্রকাশ করিব। ফলতঃ ঘিনি যে ভাবেই 
করুন না কেন, ফলারস্ত হইব মাত্র “হাত গুটাইবাঁর» প্রথা সুদুঢ়, অপরিহার্য 
এবং সর্বজন সমাদৃত । 

উপসংহারে, বক্তব্য এই যে শ্রদ্ধাম্পদ সান্তাল মহাশয় উচ্চ শিক্ষিত 
হোৌমিওপথাবলম্বী, আমি তাহার (রাগীদের ক্ষেত্রে পরামশীর্থে আহুত হইয় 
তাহার চিকিৎসা প্রথা দেখিয়। অতীব প্রীত হইয়াছি। তাহার সৎসাহস ও 
অনুসন্ধিৎসা প্রশংসনীয় | ইতি _ 

বিনীত £-- 
ডাঃ শ্রীনীলমণি ঘটক, বি, এ, (কলিকাতা) 





অআগস7ন | 
[ ডাঁঃ জি. দীর্ঘাঙ্গী, কলিকাতা ।] 
( পুর্ববপ্রকাশিত ২১৯ পৃষ্ঠার পর ) 


২৫০) 


হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় যেরূপ সুক্ষনমীত্র আবশ্যক এবং 
উপযুক্ত, তাহা বিবেচনা করিলে, আমরা সহজেই বুঝিতে পারি 
যে, চিকিৎসার সময়ে রোগীর পথ্য ও অভ্যাস মধ্যে যে 
দ্রব্যের কিছুমাত্র ওঁষধশক্তি আছে, তাহা অবশ্যই দূর করিতে 
হইবে, যেন এক্ষুদ্র মাত্র! অন্য কোন ওষধাত্মরক উত্তেজক কর্তৃক 
অভিভূত এবং নষ্ট কিংবা বিচলিত হইতে না পারে। 

হোমিওপ্যাথিক চিকিংসার ওুঁষধের যেরূপ স্থক্ষমাত্রার প্রয়োজন এবং 
যুক্তিযুক্ত, সেরূপ স্থপ্মামাত্রীর ক্রি অতি সহজেই নষ্ট বা বাধাপ্রাপ্ত হইতে পারে । 
স্থতরাং চিকিৎসাকালে, যেকোন বস্তুর কোন প্রকারে রোগীর শারীরিক বা 
মানসিক পরিবর্তন করিবার শক্তি আছে, সেইটাকে রোগীর পথ্য বা অভ্যাস 
হিসাবে রোগীকে ব্যবহার করিতে না দেওয়াই, আমাদের একান্ত কর্তব্য। 
ওষধক্রিয়া বিশিষ্ট কোন বস্তু বাবহার করিলে, প্রদত্ত উপযুক্ত ওষধের ক্রিয়] বিনষ্ট 
বা বাধাপ্রাপ্ত হওয়ায়, রোগীর আরোগ্যলাভ অসাধ্য বা হুঃসাধ্য হইয়া 
পড়ে । 

আমাদের রোৌগিগণের মধো অনেকে নান। প্রকারে তাত্কূটের বশবর্তাীকেহ 
কেহ মস্ত বা অহিফেন সেবী | হোমিওপ্যাথিক ওষধ সেবন কালে, এই সকল 


৫ষ সংখ্যা] অর্গ্যানন। ২৬৩ 


মাদক দ্রব্য পরিত্যাগ কর উচিত। পথের মধ্যেও গরমমশীলাদি পরিত্যজ্য | 
দন্ত পরিষ্কার করিবার জন্বা অনেকে কার্বলিক টুথ পাউডার বা কোন প্রকার 
ওষধমিশ্রিত দ্বব্য ব্যবহার করেন, সেগুলিও ভাল নয়। অনেক ক্ষেত্রে, 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক কর্তৃক বাহিক প্রয়োগ হিসাবে, অনেক উঁষধমিশ্রিত 
দ্রব্যাদির ব্যবস্থা দেখ! বাঁয়। হ্যানিম্যানের এই অনুচ্ছেদে আমরা দেখিতে পাই- 
তেছি, অন্ত এমন কোন দ্রব্য রোৌগাকে বাবার করিতে দে «য়! উচিত নয়, যাহার 
ওষধশক্তি অর্থাৎ রোগীর শারীরিক ও মানসিক পরিবর্তন করিবাঁর ক্ষমতা আছে । 

্বল্পমাত্রায় ওষধ ব্যবহারকারীদের মধ্যে শ্রীনন্ত বিজয় চন্দ্র সিংহ ও ডাঃ 
ইউনানের নাম বিশেষভাঁবে উল্লেখযোগা | 

উভয়ই সর্বপ্রকার উত্তেজক, মাদক বা ঈষপের গুণবিশিষ্টদ্রব্য প্রত্যেক 
রোগীকেই ব্যবহার করিতে নিষেধ করেন, তাহাঁও অনেকের নিকট স্ুবিদিত। 
উচ্চশক্তির ক্রিয়া স্থুল দ্রব্যের ক্রিয়াফলে, সম্পর্ণনূপে নষ্ট না হইলেও, যে 
বাধা প্রাপ্ত হয়, এবং আরোগা দূরবন্তী করিরা] দেয়, সে বিষয়ে সন্দেহ নাই। 
কখনং ওঁষধের আঁশানুষায়ী ক্রিয়া দেখিতে না পাইলে, উক্ত কারণাদি 
অনুসদ্ধান না করিয়াই, অনেক স্থলে চিকিৎসক স্তনির্বাচিত উবধটীও পরিবর্তন 
করিতে প্রলুন্ধ হন ৷ সুতরাং, কোন কোন রোগকে দুরীভূত করা তাহার 
অসাধ্য, প্রতীত হয়। কিন্ত এ প্রকারের বৈফল্যেব জন্ত চিকিৎসকই দায়ী। 
কারণ, তাহারই উচিত, রোগীকে সর্ববতোঁভাঁবে সাবধান করিয়। দেও] ৷ অবাধ্য 
রোগীকে পরিত্যাগ করাই বিধের। অনেক রোগী বা রোগিণী অভ্যস্ত তাত্কূট 
বা দৌোক্তী সেবন পরিত্যাগ করিতে কিছুতেই সম্মত হন নাঁ, বা] মুখে সন্মত 
হইলেও, গোপনে সেবন করেন । ফলে, রোগ ছুরাক্কত না হইলে চিকিৎসককে 
অপদস্থ হইতে হয় | এরূপ স্থলে, এরূপ রোগীকে অগ্রেই পরিত্যাগ করা বিধেয়। 

স্বল্পমাত্রার ওধধ যে নানাপ্রকার উত্তেছক দ্রব্য ব্যবহারের মধ্যে কাধ্যকারী 
হয় না, তৎসম্বন্ধে হানিম্যান সুন্দর উদাহরণ দিয়াছেন। তিনি এই অণুচ্ছেদের 
পা্দটাকায় বলিতেছেন, মধ্যরাত্রের নিস্তব্ধতায় দূরস্থিত মুদ্ুতম বংশীরবও কোমল 
হৃদয় কমনীয়ভাবে উদ্বেলিত করিতে পারে, ধর্মানন্দে দ্রবীভূত করিতে পারে, 
কিন্ত তাহাই আবার দিবসের বিষম চিৎকার ধ্বনিতে মশ্রুত ও ক্রিয়া বিরহিত 
হয়। সেইরূপ ক্ুক্ষমশত্তির স্বল্পমাত্রাত আমাদের জীবনীশক্তির উপর 
ক্রিয়া! প্রকাশ করিয়া! রোগ দূরীকরণে সমর্থ হইতে পারে, কিন্ত নানাপ্রকার 
উত্তেজক দ্রব্যদ্বার1 বাধাপ্রাপ্ত হইলে, আরোগ্যবিধানে অক্ষম হয়। 


২৬৪ হানিম্যান। 


৮শশাত আশাপীশাশীশ পিপ্পীাশী পিট পাপী এলাশিটীীিশা্পীিীশিত ীিশিশিিশীগ শিট শপ টিপস শীোশিশীশশা 


[১২শ বর্ষ। 


7 পসপ্পীপাপাপিস শিস পপ শীত লিল স্টল 


২৬০ 

এই জন্য চিররোগীদের ক্ষেত্রে, আরোগোর এসকল বাধাবিষয়ে 

যত্তুপুর্বক অনুসন্ধান আরও প্রয়োজনীয় । কারণ, ইহাদের রোগ 

সাধারণতঃ এমন হানিকর প্রভীব সমূহ দ্বারা এবং পথা ও নিয়মের 

এমন ভ্রমগুলিদ্বারা বদ্ধিত হয়, যাহাঁদের প্রায়ই উপেক্ষা করা 
হয়। 


হোমিওপ্যাথিক ওধধের ঙ্ম ও স্বল্পমাত্রার ক্রয়], সীমান্ত অত্যাচারের ফলে, 
সহজেই বাধা পাইতে বা নষ্ট হইতে পারে বলিয় চিররোগীদের চিকিৎসাকালে, 
আরোঁগোর গ্রসকল বাধা আছে কি ন', বিশেষরূপে অনুসন্ধান করা উচিত। 
কারণ, তাহাদের রোগবৃদ্ধির হেতুরূপে, এমন অনিষ্টকর প্রভাবসমূহ এবং পথ্য ও 
নিয়ন্তম এমন অনেক ভ্রান্তি, বহু অনুসন্ধানফলে জানিতে পারা যায়, যাহাদের 
সাধারণতঃ উপেক্ষা করা হইয়া থাকে । তাহাদের বিষয় হ্যানিম্যান বর্ণন। 
করিয়াছেন। সাধারণের অবগতির জন্ত আমরা তাহা! সংক্ষেপে প্রদান 
করিতেছি । তিনি বলিতেছেন--কফি, চীনদেশীয় বা অন্তপ্রকার চা, ওষধার্থ 
ব্যবহৃত নানা প্রকার ভেষজ হুইতে উৎপন্ন বিয়ার, নানাপ্রকাঁর ওধধার্থ ব্যবহৃত 
মশল! হইতে প্রস্তুত মদ্য, সকল প্রকার পাঞ্চ নামক মগ্, মশলাধুক্ত চকোলেট, 
নানা প্রকার স্তগন্ধ দ্রব্য, তব্রগন্ধযুক্ত পুম্পাদি, ওষধ মিশ্রিত সুগন্ধি দস্তমজ্জন, 
অধিক মশলাযুক্ত খাগ্যসামগ্রী, মশলাযুক্ত কেক এবং বরফ, ওষধার্থ ব্যবহৃত 
শাকসব্জির ঝোল, গুষধগুণবিশিষ্ট লতা, ড'ট1 বা মূল, এন্পাঁরেগাস্‌ নামক 
শতমূলী জাতীয় উদ্ভিদ, রধুনি, পেয়াজ, পুরাতন পনীর, পচ] মাংস, কিংবা যে 
সকল মাংসে ওঁধধের গুণ আছে যেমন শুকর, পাতিহাস এবং রাজহাীসের 
মীংস, অতিশয় অল্পবয়স্ক গোবংসের মীংস, টক খাগ্যসামগ্রী রোগীর পরিত্যাগ 
করা উচিত। তন্রূপ, অতিরিক্ত ভোজন, অতিরিক্ত শর্করা এবং লবণ, জলযুক্ত না 
করিয়া মগ্ধ পাঁন, অধিক উষ্ণ গৃহে অনাবুতগাত্রে পশমী পোষাক, বদ্ধগৃহে বসিয়! 
বসিয়া জীবন যাপন কিংবা অশ্বারোহণে, গাড়ী চালান বা দোল 
খাওয়া প্রভৃতি গৌণভাবে অঙ্গচালনা, অনেক দিন ধরিয়' স্তন্তপান করান , 
অধিকক্ষণ ধরিয়া অর্ধশায়িত অবস্থায় বৈকালিক নিদ্রা অধিককাল 
রাত্রিজাগরণ, অপরিষ্ণীর থাঁকী, অস্বাভীবিক ব্যভিচার, অসৎ পুস্তকাদি পাঠ, 
শারিতাবস্থায় পাঠ, হস্তমৈথুন, গর্ভনিবারণার্থ অসম্পূর্ণ, রুদ্ধ সহবাস, ক্রোধ, 


'ম সংখ্যা ] অর্গ্যানন। ২৬৫ 


শাক ও বিরক্তির হেতুসমূহ, ক্রীড়াসক্তি, অতিরিক্ত শারীরমীনসিক শ্রষ, জলা 
ভুমতে বাস, আদ্রগৃহে বাস, অভাবগ্রস্তজীবন ইতাদি। এই সকলও চিররোগ 
মারোগাকল্ে যতদূর সন্তব পরিত্যাগ করা উচিত। যানসিক শক্তি বা 
পরিপাকশক্তির হূর্বলতা, কোষ্ঠবদ্ধত1 বা নিদ্রার ব্যাঘাত হইলে, তাঅকুট সেবন 
'নষেধ | নম্ত ব্যবহার,বিশেষতঃ তাহাতে ওষধাদি থাকিলে অধিকতর অপকাঁরী। 
'চররোগের প্রকৃতি নামক পুস্তকে এতচ্ছন্বন্ধে আরও বিস্তৃত বর্ণনা আছে । 


সামান্ত চিন্তা করিলেই বুঝিতে পারা যায়, উপযুক্ত অত্যাচার বা আরোগ্যের 
'বন্রসমূহই সাধারণতঃ রোগের কারণও হইয়া! উঠে। সেইজন্ত চিররোগিগখ 
উহার! যে আরোগোর বাধা তাহা বুঝিতে পারে না, পারিলেও অবন্থা হিসাৰে 
সকল কুঅভ্যাসের পরিবন্তন করা অসম্ভব বলিয়া মনে করে! এই নিমিত্তই 
বল! হয়, চিররোগী আরোগ্যলাভ করিবার জন্য প্রকৃতই ব্যস্ত এবং যথেপযৃক্ত 
চেষ্টা নিজে না করিলে, কেহই তাহার রোগ দূর করিতে পারে না । উত্তেজক ও 
পরিপোষক কারণ বর্তমান থাকিতে, রোগ নিবারণ এক প্রকাঁর অসম্ভব | 


( ২৬১) 


চিররোগসমূহে গুষধ প্রয়োগ কালে, আরোগোয় বিশ্বসকল 
দূর করিয়া প্রয়োজনীয় ক্ষেত্রে তদ্বিপরীত বিধান যথ1-_বিমল, 
স্ননীতিপুর্ণ, জ্ঞানবিষয়ক প্রমোদ, প্রায় সর্বপ্রকার খর মুক্ত 
পায়ুতে শ্রমকর ব্যয়াম ( প্রাত্যহিক জ্রমণ, হস্তচালনাকর অল্প ২ 
কাঁধ্যানুষ্ঠান ) উপযুক্ত, পুষ্টিকর, ভেষজক্রিয়াবিহান খাছ্যপানীয় 
প্রভৃতিই সর্বাপেক্ষা সুব্যবস্থা । 

চিররোগসমূহে গুধধ প্রয়োগকালে অর্থাৎ চিকিতসাঁসময়ে, নিয়মিত 
১৬* সংখ্যক অণুচ্ছেদোক্ত আরোগ্যের বিদ্রসকল দূর করা এবং প্রয়োজনীয় 
স্তলে সেই বিদ্বলকলের বিপরীত বিধান করাই সুব্াবস্থা। যে স্থলে রোগী 
কুনীতিপূর্ণ, কুৎসিৎ পুস্তকাদি পাঠ করিয়া ব1 ব্যভিচারাদি করিয়া! কাল কাটায়, 
ততস্থলে বিমল, সুনীতিপূর্ণ, জ্ঞানবিষয়ক প্রযোদের ব্যবস্থা, যে ক্ষেত্রে রোগী 
বন্ধ, উষ্ণ, আর্দ্র গৃহে বসিয়া বসিয়া কাল যাপন করে, তাহাকে সর্ঝপ্রকার 
ঝতুতেই প্রাত্যহিক ভ্রমণ বা অঙ্গপ্রত্যঙ্গের চালনাকর সামান্ত সামান্ত কার্য 
অভ্যস্ত করা, যেখানে রোগী অস্বাস্থ্যকর, গুরুপাক মশলাদি বাঁ ভেষজ 


২৩৬ হানিম্যান | [১২শ বর্ষ। 








পাশা পপােশপত শা ০ পাপা পপি তা পাপাশাাপ্পিপিশ তিশা শি শী 


ক্রিয়াঘুক্ত খাগ্ে বা চা কফি মগ্যাদি পানে অভ্যস্ত তাহাকে তৎপরিবর্তে 
পুষ্টিকর, অনুগ্র, ভেষজবর্জিত খাগ্ভ গ্রহণে, পরিফার জল বাদুপ্ধারদ্দি পানে 
সন্তুষ্ট রাখিতে চেষ্টা করাই, আরোগা বিধানের পক্ষে প্রয়োজনীয় সাধু বন্দোবস্ত ' 
তাহ! না করিলে, রোগীর চিররৌগ দূর করা অসম্ভব | উত্তেজক ও 
পরিপোষক পাঁরণ বিদূরিত না করিয়া, কেবলমাত্র ওষধের উপর নির্ভর করিলে. 
যাহার! দুর্গপ্ধময় স্থানে বাঁস করে, যাহারা অত্যন্ত অলস ও বাঁত্রিজীগরণে অভ্যস্ত, 
অতিরিক্ত উগ্র গাগ্চ ও পানীয়ে ভন্তরক্ত, নানাপ্রকার ব্যভিচার দৌষছুষ্ট 
সেই সকল ব্যক্তিকে চিরব্যাধিঘুক্ত করা স্ুদূরপরাহত। 





( ২৬২ ) 


_ অন্যপক্ষে, মানসিক বিকৃতি ভিন্ন অচির রোগসমহে প্রবুদ্ধ, 
জীবনরক্ষিণী শক্তির সুক্গনবিচারশীল, নিভু ল, আভ্ন্তরিক জ্ঞান, এ 
সকল বিষয় এত পরিক্ষাররূপে নিদ্ধারণ করিতে সমর্থ যে, 
চিকিৎসকের প্রয়োজন, কেবলমাত্র রৌগীর বন্ধুবর্গ ও শুশ্রাষা- 
কারিদের এইমাত্র উপদেশ দেওয়। যে, রোগী যাহা খাছ্য হিসাবে 
বিশেষভাবে প্রার্থনা করে তাহা না দিয়া, কিংবা তাহাকে কোন 
অহিতকর দ্রব্য আহারে সম্মত করিবার চেষ্টা করিয়া, তীহাঁর! যেন 
প্রকৃতির এই নির্বাচন ক্ষমতায় বাধা প্রদান না করেন। 


অচিররোগীদের খাগ্ভাদি সম্বন্ধে আর একটা বিবেচনার বিষয় 'আছে । 
অনেক সময় রোগীর কোন কোন খাগ্ের প্রতি অদম্য আকাজ্ফী দু হয়। 
এই 'ভাঁকাজ্ষ। জাগরিতা জীবনরক্ষিণী শক্তির আভ্যন্তরিক জ্ঞানের পরিচারক | 
ইহা! প্রায়ই রোগীর পক্ষে হিতকারী। সেইজন্য বলিতে হয়, উক্ত শক্তি 
বিচারশীল এবং পিভুলি, যদিও তাহ! আমাদের বুদ্ধির অতীত । সুতরাং 
চিকিৎসকের উচিত, রোগীর বন্ধুবর্গ ও শুশ্রযাকারীদের এই বলিয়! সাবধান 
করিয়! দেওয়া, তাহারা যেন রোগীর এইপ্রকার একান্ত স্পৃহা! বলপুর্ব্বক 
রোধ করিয়! “কান অহিতকর আহারে রোগীকে বাধ্য না করেন। 


রোগীর আহারাদি নির্বাচনে জীবনীশক্তির নিভূ'ল প্রক্রিয়ার উদাহরণ, 
কি চিররোগে, কি অচিরোগে, অনেক পাওয়া যায়| কলেরা রোগীর অদম্য 


৫ম সংখ্যা ] অরগ্যানন। | ২৬৭ 





শা শ্পাশী ৯ িিশীীশিশী শিপ শি - -শিশ্পীশীিশিশী এটি 


ঢষ্তায়, এলোপ্যাথ তরাতারা পূর্বে জল প্রদান ন করিতেন ন না। এখন ন সকলেই 
স্বাকার করেন, এ মত ভ্রান্ত । রোগীর শীতল জল পানের এই আকাক্ষণ 
জবনীশক্তির নিভুলি নির্বাচন । রক্তের জলীয় অংশ “ভদ বমন দারা নির্গত 
₹ইয়! যাঁওয়ায়, জীবনীশক্তি সেই ক্ষতি পুরণার্থ, তষ্ণী বা জলপানের আাকাঁজ্জা 
উৎপাদন করে। তাহা অধুনা সকলেরই “বাধগমা : জরের উন্তীপের সময় 
জলপানেচ্ডাও রোগীর পক্ষে উপকারী । এসকল ক্ষেত্রে পানীয় প্রদান 
করাঁই কর্তব্য । এইরূপ চিররোগেও, অনেক রোগীর কোন বিশেষ ফল 
৬ক্ষণে রুচি, কাহারও বা অল্ন দ্রবো অতান্তু ইচ্ছা, কাঙ্কারও অনপথ্যে 
ভত্র আকাজ্া দেখিতে পাওয়া যাঁয়। এইরূপ 'আঁকাজান অদমা হইলে, 
সাবধানে পূরণ করা প্রায়ই শুভকর | কারণ, ভদ্ধীরা বিশেষতঃ অচিররোগে 
সহজে প্রাকৃতিক অভাব পুর্ণ হয়! পরের অণুচ্ছেদে তাহাই ব'লতেছেন। 


(২৬৩; 


অচির রোগাঁক্রান্তের খাছ 'ও পানীয় সন্বন্ধে আকাওক্ষা, প্রধানতঃ 
সেই সকল জিনিষের জন্য যেগুলি সাময়িক শান্তি গুদান করে। 
তাহাদিগকে কিন্তু ঠিক ভেষজ প্রকৃতির বল] চলে না,তাহারা কেবল 
এক প্রকার অভীব পুরণ করে। £ই আকাঙ্ক্ষা পরিমিতভাবে তৃপ্ত 
করিলে, রোঁগটাকে সমূলে দূরীকরণে যে সামান্য বাধা পা1প্ত হওয়া 
নায়, তাহ! সমলক্ষণমতে উপযুক্ত এষধশক্তিদ্বারা পধ্ণাপ্তভাবে 
প্রতিরুদ্ধ বাঁ অতিক্রম করা যাইতে পারে। এতদ্বারা এবং 
আকাঙ্তি্ষিতবস্তুলাভজনিত স্বস্তিহেতু জীবনাশক্তিও মুক্ত হইতে 
পীরে। সেইরূপে অচির রোগসমূহে গৃহের উত্তাপ এবং বিছানার 
চাদরের তাপ বা শীতলতা সম্পর্ণভাবে রোগার ইচ্ছানুসারে ব্যবস্থা 
করিতে হইবে । অত্যধিক মানসিক শরম বা উত্তেজক হদয়াব্গ- 
বিরহিত অবস্থায় রোগীকে রাখিতে হইনে। 

আমরা পূর্বেই বলিয়াছি, কলেরা বা জরাক্রান্ত রোগার তীব্র তৃষ্ণায়, শীতল 
পানীয় নিয়মিত পরিমাণে প্রদান করিলে, ক্োগী সাময়িক শান্তি অন্ঠভব কবে, 
এবং সেইজন্ই তাঁহার কাতর প্রার্থনাও দেখা যায় | এই সাময়িক শান্তি কোন 
উষধ প্রক্রিয়ায় হয় না, কেবল প্রান্তিক অভাব পুরণের জন্তই হয়। এরূপভাবে 


২৬৮ হানিম্যান [১২শবর্ষ 


রোগীকে সাময়িক শাস্তি প্রদান করিলে, আরোগ্যের পক্ষে যদি কোন সামান্ট 
বাধাপ্রাপ্ত হওয়] যায়, তাহা সমলক্ষণ সম্পন্ন ওঁষধের বলে শীঘ্রই অতিক্রম করা 
যায়, জীবনীশক্তিও রোগমুক্ত হয়। এইরূপ রোগীর শয্যাদি ও গৃহের তাপ বা 
শীতলতা রোগীর ইচ্ছান্ুসারেই হওয়া! প্রয়োজনীয় । ফলতঃ, যাহাতে রোগীর 
মানসিক পরিশ্রম বা উগ্র উত্তেজন৷ না ঘটে, তদ্বিষয়ে অবহিত হওয়1 বিচারপুর্ববক 
কর্তব্য। ২৫৯ হইতে ১২৬৩ অণুচ্ছেদে রোগীর পথ্যাদি সম্বন্ধে নিষেধ ও বিধির 
কথাই শ্বানিম্যান বগিলেন। এইগুলি না মানিলে, আরোগ্য অসম্ভব | 
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চনহ পহ্স অন্ব্থ।। 


কলিকাতা, ৩নং তাঁদতলা লেনে, শ্রীযক্ত খগেন্্রনাথ ঘোষ মহাশয়ের 
গৃহস্থটা গত জুলাই মাসে যে কি প্রকার শঙ্কটাপনন অবস্থায় পাঁড়য়াছিল, তাহ 
বর্ণনা করা ছঃসাধা। বিগত জুন মাসের মধ্যে কোনও একদিন এঁ গৃহস্থের 
কয়েকটা স্্ীলোক তাহাদের সন্তান-কন্তাদিগকে লইয়া 11. ১. 12714 পথে 
ডোমজুড় নামক গ্রামে তাহাদের কোনও কুটুম্ব বাড়ীতে নিমন্ত্রণে গিয়াছিলেন, 
--সেখানে অর্থাৎ যে গৃহস্থে গিয়াছিলেন, তথায় একটী বালক অতি ভীষণ 
জাতির রক্তামাশয় রোগে ভূগিতেছিল, এবং গেট ছোট বালক বালিকাগণ 
এখান হইতে গিয়া অবশ্য এ পীড়িত বালকটার বিছানাঁদির সংঅ্রবে শয়নাঁদি 
করিয়াছিল। যাহা হউক, দুই তিন দিন পরে তাহারা কলিকাতার বাড়ীতে 
ফিরিয়া আসেন, এবং এখানে আসিবার ছুই এক দিন মধ্যে একটার পর একটা 
করিয়া ৩টী বালক উপধুর্ণপরি অতি ছুষ্টজাতির রক্তামাশর ও তংসঙ্গে জরে 
আক্রান্ত হয়! উঠে। শ্রীৃত খগেন বাবু একজন আট্য ও নুবিবেচক ব্যক্তি; 
পীড়া আরম্ভ হইবার পরেই তিনি সহরের মধ্যে উৎকৃষ্ট হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসকগণকে নিধুক্ত করেন, তাহাদের চেষ্টা ও যত্বের কোনও ক্রটী ছিল 
1, কিন্তু তাহাদের হাতে একটী রোগী মারা যায়, ও ছুই তিন দিন পরে 
আর একটা বালকরোগী মারা যাইবার উপক্রমের অবস্থায় ৩য় বালকটার জন্ত 
আমাকে ডাকা হয়। আমি ৩য়টার চিকিৎসা আরম্ভ করিবার একদিন পরেই 
২য় রোগিটা আক্ষেপ লক্ষণে মারা গেল। এতৎব্যতীত গৃহস্থের মধ্যে আরও 
৩1৪টী বয়স্ক ব্যক্তি ও মার একটা বালক জরে আক্রান্ত হয়। এই অবস্থায় 


২৭০ হ্যানিম্যান। [১২শবর্ষ। 


৮ -- শি শা ীশশাশ্িত এ পাপী ০৮ ৮ শীট আশাশীকিট শাটল ২ পশীশীপাশা শা শাশিশীট 
৮ পপপিনশেশাশীশিীশিশপপাীপিশীপিশিশিপিাশ শি পাশীশিস্পীশিিশিস তি শি -£ এপাশ ০০ ত শি ২ শশা শিপ শশী শশী পাপী 


গৃহস্থের আকুলত1 সহজেই অনুমান কর যাইতে পারে । ১০১ নং তালতলা 
নিবাসী স্বনীমধন্ত শ্রীযুক্ত মদনমোহন চট্টোপাধ্যায় ও শ্রীযুক্ত ক্ষেত্রনাথ 
চট্টোপাধ্যায় মহাশরগণের পরামর্শে আমাকে ডাকা হইয়াছিল 

বালকটা শ্রাযুত খগেন বাবুর একমাত্র পুত্র, বরস ৬|৭ বংসর, আমি 
দেখিবার পুর্বে ৯১০ দিন হইতে পীড়িত এবং একজন বিশেষ প্রবীণ ও 
স্থযোগ্য চিকিৎসক মহাশয়েব হাতে প্রথম হইতেই ছিল, ফলতঃ রোগীর 
অবস্থা! একান্ত শোচনীয় হওয়ার এবং গৃহস্থ অতিশয় ভীত হওয়ার উল্লিখিত 
ভদ্রলোকদিগের পরামশানুমারে রোগীকে তাহার চিকিৎসা হইতে আমার 
চিকিৎসার অর্পন করেন। আমি তাহার এইরূপ অবস্তা পাইরাছিলাম £_ 
নাড়ী মণিবন্দে ছিল না. হৃৎপিণ্ডের ক্রির' কোনও প্রকারে চটলতেছিল, 
রোগীর হস্তপদাদি শীতল, কপালে সামান্য সামান্ ঘর্ম হইতেছে, মাথাটা 
একবার এদিক একবার ওদিক চাঁলিতে ছিল, প্রতিবার প্রচুর রক্তঘুক্ত আমাশগ্ 
বাহে প্রতি ৫৭ মিনিটে একবার হইতেছিল, এবং বাহোটী সশবে বাহির 
হইতেছে, আহার প্রার কিছুই নাই কেন না একেই রোগী ক্রমাগত “ওয়াক 
ওয়াকশ এবং মধো মধ্যে বমি করিতেছিল, তাহার উপর পুর্ব চিকিৎসক 
মহাশয় রোগীর পীড়ার তীক্ষতার জন্ত ভীত হইয়া কেবল জল-+ এরো রুট-ব্যতীত 
অন্য কোনও পথ্য দিতে পাহন করেন নাই, রোগীর সংজ্ঞ. সম্পূর্ণ ছিল না। 
জ্বরতাপ ১০১ হইতে ১০০৪ পর্যন্ত উঠা নাম! করিতেছে,_এসকল লক্ষণসহ 
রোগী মধ্যে মধ্যে অতিশয় অস্থিরতার ভাব দেখাইতেছিল যে, যেন কোনও 
অব্যক্ত যাতন! ভিতরে অনুভব করিতেছিল, অথচ প্রকাশ করিতে অপীরক, 
বলিয়া সকলেরই ধারণ|। 

রোগীর ত অবশ্থ।' এই প্রকার, তাহার উপর ওষধ বাবহার কি প্রকারে কর। 
যাইবে এই চিন্তায় আমি আকুল হইয়া কিংকর্তব্যবিমূঢ় হই উঠিলাম, কেনন। 
তংপুর্বব দিন প্রাতে রাঁণটক্স ২০*, ছুই মাত্রা, বৈকালে রাঁস ১০০০ একমাত্রা ও 
রাত্রির মধ্যে ফস্ফৌরাস্‌ ৩০, তিন মাত্র! পড়িয়াছে জানিলাম-_এক্ষণে, এই 
অবস্থায় ওধধশঙ্কর একেই ত হইয়াছে, তাহার উপর আমি আবার হয়ত 
ওঁণ্ধ লক্ষণ সমট্টিকে ক্লোলীব্প কোগলক্ষ্প ঙন্টি 
হ্মনে ক্ল্তিম্রা উষধ প্রয়োগ করিয়া জটালকে আরও জটাল না করিয়া 
বসি, ইহাই বিষম চিস্তা, এদিকে রোগী এরূপ অবস্থায় উপনীত যে তাহার 
আত্মীয়গণ ও গৃহস্থ যাহাতে আসন বিপদ হইতে রক্ষা হইতে পারে, এরূপ ওষধ 


৫ম সংখ্যা] চিকিংসিত রোগীর বিবরণ । ২৭১ 


প্রয়োগের জগ বড়ই ব্যাকুল হইয়া উঠিয়াছেন। আমি যদিও আরোগ্য করিতে 
না পারি, কিন্তু মারিয়া ফেলিবার আমার কোনও অধিকাঁর নাই, এই চিন্তা করিয়' 
গৃহস্থকে শান্ত করিব!র জন্ত প্র্যাসিবো একমাত্র দিয়া আসিলাম এবং তাহার 
পরদিন সন্ধ্যায় কেবল ১ মাত্র সালফার ৩০ দিয়াছিলাম। সাঁলফাঁর দিবার পরে 
১০1১২ ঘণ্টার মধ্যেই রোগীর ছৃষ্ট লক্ষণ সকল অপসারিত হইয়? গেল এবং 
জটীল অবস্থা বা গষধশঙ্কর কাটিয়া গিয়া রোগীর প্রকৃত রোগের অবস্থাটা 
বিকাশ প্রাপ্ত হইয়া উঠিল, এবং নিম্নলিখিত লক্ষণসমষ্টি যথা অতিশয় তীক্ষু 
মেজাজ, এমন কি রোগীর ঘরে প্রবেশ করিবামাত্রই সে কান্দিতে থাকে, 
নাড়ী দেখিতে দিবে না. গায়ে হাত দিতে দিবে না, ষ্টেথিস্কোপ দিয়া বুক 
দেখিতে দেওয়া! ত দুরস্থান; সর্বদাই মিষ্ট খাইতে ভালবাসে - এজন্য একটা 
পাত্রে কতকখানি চিনি তাহার জন্ত সদাসর্বদা শয্যাপার্থে রাখা হইয়াছে রক্ত 
ও আমদুক্ত বাহো সংখ্যায় পরিমাণে পূর্ব ছিল কেবল রক্তের পরিমাণ 
সামান্য কম, নাঁড়ী অতি ভর্ধল তবে এক্ষণে মনিবন্ধে পায় যাইতেছে 
ক্ষুধা যথেষ্ট কিন্তু পথ্য দিলে খাইতে চায় না কেবল চিনি “বুস” দিয়া সামান্য 
সামান্ট বালি জল পানকরে ও মধ্যে ওয়াক ওয়াক করে ফলতঃ বমি করে 
না ইত্যাদি পাইয়া আমি সিনা ২০০ একমাত্র ২টা পিল দিয়] পূর্ণ ২ দিন 
অপেক্ষা করি। সিনাতে বিশেষ কিছু হইল বলিয়া মনে না হইতে পারে 
কিন্তু পরে যাহ! ঘটিয়াছিল তাহ চিন্তা করিলেই বুঝা যাঁইবে যে সিনাতেই 
রোগীর প্রাণরক্ষা' করিয়াছে । সিনা প্রয়োগে রোগীর জর, বাহ্ের প্রকৃতি 
বর্ণ মলতা'গের সময় শব্ধ মাথাচাল! প্রভৃতি এমন কি বোগীর মেলাজের 
পর্য্যন্ত কোনও পরিবর্তন ন! হওয়ায় আমি ব্যতীত নিকটবাসী সকলেই এবং 
গৃহস্থ বিশেষ শঙ্কিত হইয়াছিলেন। আমি তাহাদিগকে তখন বুঝাইবার কোনও 
চেষ্টা করি নাই কেননা রোগী ভগবতকপায় আরোগ্য হইলে সকলেই বুঝিতে 
পারিতেন এখন তৎপূর্বে বুঝাইলেও বোধ হয় বুঝিবেন না । আমি বুঝিলাম যে 
এতদিনে ওষধশসঙ্কর প্ররুত পক্ষে কাটিল কেননা একটা ওষধের লক্ষণসমন্টি 
আসিয়াছে এবং তাহার ফলে রোগী অবশ্য সারিবে। বাহ হউক 
একমাত্র ক্যালকেরিয়া ফস্‌ ২০০ শক্তি একমাত্র! দিলাম, এস্থলে আমার দেওয়া 
উচিত ছিল এ ওষধের ১০০০ শক্তি, কিন্তু আমি এ গৃহস্থে এই প্রথম চিকিৎসা 
করিতেছি । তাহার উপর গৃহস্তের অবস্থা এ প্রকার হওয়ায় বহু ভদ্রব্যক্তি এবং 
২।৪টা চিকিৎসক মহাশয়দিগের আমার চিকিৎসার উপর বিশেষ দৃষ্টি ছিল; 
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এ অবস্থায়, কি জানি, যদি কোনও ভ্রান্তি হইয়| থাকে, তবে রোগীর বর্তমান 
অবস্থায় বিশেষ অনিষ্ঠ হইবে এবং ২০* শক্তি দিলে শীগ্রই তাহার কুফলটা 
সংশোধন করিয়। লইতে পারিব, কিন্তু ১**০ হইলে বিশেষ ক্ষতির সম্ভাবনা 
হইতে পীরে ও সংশোধন করাও স্থুদূরপরাহৃত হইবে । নানাদিক চিস্ত! করিয়া 
&ঁ উষদ ২০০ শক্তি ও পথোর মধ্যে মস্ুরের যুস ২ বার করিয়! দিবার উপদেশ 
দেওয়া! হইল । ভগবানের রুপায় ক্যাল্কেরিয়! ফস মন্ত্রের স্তাঁয় কার্ধ্য করিল, 
মাথাঢাঁল। দুষ্ট ও রক্ষ্ম মেজাজ প্রভৃতি চলিয়া গেল, বাহ্োর সংখা বিস্তর কমিয়া 
গেল। শুন অপেক্ষা করার পর এ মাত্রার ক্রিয়া! শেষ হইলে ক্যালকেরিয়া 
ফস ১০০০ শক্তির ২টা পিল দিয়াছিলাম, এবং আর 'উষধ দিবার প্রয়োজন হয় 
নাই । রোগী নির্মল সারিয়া যাইবার পর ২৩ দিন “ওখড়া” পথা দির অরপথা 
দিবার ব্যবস্থা দিয়াছিলাম । 


এই রৌগীটী আরোগা হওয়ায় গৃহস্থের বাকুলতা নিবারণ এবং দারুণ 
শোকের পর কথঞ্চিৎ শান্তি পাওয়ায় শ্রীযুক্ত মদনবাবু প্রভৃতি প্রতিবেশী 
সকলেই বিশেষ আনন্দিত হইয়াছেন, এবং আঁমিও, ভগবংকরুণ! আমার ভিতর 
দিয়] বধিত হওয়ায়, নিজেকে ধন্য মনে করিয়াছি । 


( ২ ) 
ইন্লিজিপেলালেন্স লাঁতিনক্গা-ক্লোগিলী। 


কলিকাতার বেলিয়াঘাটার ৪৫ নং পিয়ারী স্থুর গার্ডেন লেন.-- পুলিশের 
সাবইন্স্পেক্টার শ্রীযুক্ত বসন্তকুমার সেন মহাশয়ের কন্য। শ্রীমতী রেণুবালা, বয়দ 
আন্দাজ ৫বৎসর, গত জুলাই মাসের ১ম সপ্তাহে পীড়িত হয়। সর্বপ্রথমে 
বাঁলিকাটার বাম চক্ষুটী আক্রান্ত হয়,__-উহাতে জল পড়িতে আরন্ত করে, 
ভিতরটা লাল হয় ও তংসঙ্গে প্রবল অর, পিপাসা, কোষ্ঠবদ্ধ, বিবমিষা, ইত্যাদি 
লক্ষণ ও যাতন দেখা দিয়),--চক্ষুর উপরে শোথ হয়, এবং চক্ষুর যাতনাদি 
ভয়ঙ্কর ভাবে বৃদ্ধি পাইতে থাকে । প্রথম হইতে সহরের উপযুক্ত এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসকদিগের মধ্যে ২৩ হ্গন নিষুক্ত হয়েন ও তাহারা, বালিকাঁটার অতি 
ভীষগ জাতির ইরিসিপেলাস্‌ রোগ হুইয়াছে বলিয়। ব্যাখ্যা করেন ও যতদূর 
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সাধ্য চিকিৎসা করিতে থাকেন, কিন্তু বালিকাঁটীর অবস্থা ক্রমেই মন্দ হইতে 
মন্দতর হইতে থাকে | রোগিণীর পিতার একান্ত আত্মীয় শ্রীযুক্ত মহেন্ত্রনাথ 
ঘোষ মহাশয় এ সময় অতিশর ব্যাকুল হইয়া উঠেন এবং ভবানীপুর নিবাসী 
ঢা; শ্রীযুত উপেন্দ্রনাথ মুখোপাধ্ায় মহাশয়ের উপদেশান্ুসারে আমাকে লইয়া 
'গয়া চিকিৎসা ভাঁর অর্পণ করেন। শ্রীঘৃত উপেন্দ্রবাবু বিশেষ প্রাজ্ঞ ও 
'বচক্ষণ চিকিৎসক, কিন্ত কতকট' বয়সের জন্য ও কতকটা পীড়ার জন্য তিনি 
'বশেষ দুর্বল হইয়! পড়া সত্বেও রোগিণার আত্মীয়দিগের বিশেষ অনুরোধে 
মামীর সঙ্গে গিয়াছিলেন,_-মামরা গিয়া নিম্নলিখিত অবস্থা পরিদশন 
করিয়াছিলাম | 

রোগিণীর জ্বর তাপের হ্বাস বৃদ্ধি সম্বন্ধে আদৌ কোনও শৃঙ্খলা ছিলনা, 
তবে উদ্ধদংখা। ১০৪৫, নিয়সংখা১০১০ পধ্স্ত নীম উঠা চলিতেছিল; 
[রাগিণী চিৎ হইয়া শয়নে এবং দূর হইতে দেখিলে মনে হইতেছিল যেন লাল 
কাপড়ের তৈয়ারী একটা মোট বালিস তাহার বাম দিকে, মাথা হইতে হূদয় 
পর্ধ্যস্ত, লম্বালম্বি ভাবে লাগান রহিয়ীছে,_বাঁমচক্ষু ও কোটর এ শোথের 
মধ্যে গভীর ভাবে নিমজ্জিত রহিয়াছে, চক্ষু হইতে অবিরত রস ও পূষ আরব 
হইতেছে, রোগিণীর ভীষণ বন্ত্রণা, অথচ কি যন্ত্রণা হইতেছে, তাহ কাশ 
করিয়া বলিতে 'অপাঁরক । পেটটা সামান্ ফীপা, মলত্যাগ হইতেছিল না, 
অর্থাৎ ২৩ দিন পূর্ব হইতে কোষ্ঠবদ্ধ ছিল। ইরিসিপেলাস-যুক্ত স্থানটার বর্ণ 
গভীর লাল, অতিশর টাটানি বেদনা, এবং মাতার নিকট হইতে জানা গেল যে 
নদ্রাত হয়ই না, বদি বা হয়, তবে তাহার পরেই বালিকাটীর ক্রন্দন ও 
চিৎকার অতিশয় বেশী দেখা যায়| আমাদিগকে দেখিয়া রোঁগিণী ভয়ানক 
ভীতা হইয়া কাঁন্দিতে থাকিল,_তাহাঁকে অনেক শাস্তনা "দিবার পর জান 
গেল যে তাহার ধারণা যে আমরা এ স্থানটা অস্্রদ্বারা ছেদ করিব বলিয়াই 
গিয়াছি, অন্ততঃ জোরে টিপিয়! পু'ষরক্ত বাহির করিয়া! দিবার জন্য যে আমরা 
ক্লুত সংকল্প, সে বিষয়ে বাঁলিকাটীর আদৌ কোনও সন্দেহ ছিল না। যাহ 
হউক, আমরা তাহার সন্দেহ ভঞ্জন করিয়! আক্রান্ত স্থানটাকে বিশেব ভাবে 
নিরীক্ষণ করিয়া দেখিলাম । ল্যাকেসিস ২০০ শক্তি ১ মাত্রা এ দিন জর যাহ? 
উঠে, তাহা উঠার পর জরট নামিবার পথে দিবার উপদেশের পর পথ্যাপথা 
বিষয়ে কেবল ২টী বিষয় ব্যবস্থা করিলাম । ১মতঃ, রোগিণীর জন্ত যে কিছু জল 
ব্যবহার হইবে তাহা যেন কলের জল ন! হয়, নলকূপ বা পরিশ্রুত জল ব্যবহার 


৭ 
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করিতে হইবে, ২রতঃ, মন্রের র ষুস ( একছটাক খড়ি মন্থ্রীকে একসের জল 
দিয়! মূদুজ্জালে চাঁপাইয়া' শেষ অর্ পৌঁয়) দুই বেলা ছুইবার দিতে হইবে । 
বাঁকি অন্তান্ত পথা, বগা সাঁগু, বালি, ইত্যাদি যাহ যাহা চলিতেছিল, তাঁভ 
সকলই রহিল। কম্প্রেস, তুলা, ব্যাণ্ডেজ, ইত্যাদি যাহা কিছু ছিল, তাহা 
রহিত করিয়ী কবোঁঞ্চ জলে স্তানটাকে পরিষ্কার করিয়া! দিবার উপদেশ দেওয় 
গেল। এতব্যতীত চক্ষুর ভিতর হইতে যে রস ও পৃ'য ক্ষরণ হইতেছিল, তাহ? 
অতি মুছ্ু ও কোঁমল ভাবে মুছাইরণ দিবার জন্ত অতি নরম তুলিক1 ব্যবহার 
হইবে, বলিয়া দেওর হইল । অন্ঠান্ত ক্ষদ্র বিষয়ের যথাযোগ্য ব্যবস্থাদি করিয় 
২ দিন পরে সংবাদ দিতে কহিলাম | 

ততীয় দিনে আমর পুনরায় গিরা দেখিলাম, রোগিণীর জর অনেক কমিক 
গিয়াছে, ইরিসিপেলাসের শোথও অনেক কম, রোগিণী নিজে হনেক সুস্যা। 
সুতরাং আর কোনও গুঁধধ দেওয়া হইল না। কোষ্ঠ একবার মাত্র পুর্বব 
দিনে খুলিয়াছিল এবং অতি সামান্য চর্গন্ধ মল বাহির ভইয়াছে | নিতা সন্ধায় 
৮টার সময় জ্বরের তাপ কতখানি উঠে ও নামে, সে সংবাদ পাঠাইতে 
হইবে,_উপদেশ দেওয়া রহিল। 

ইহার পরদিন আর কোনও উন্নতি না দেখিতে পাওয়ায় আমি ও শ্রীধুত 
উপেন্দ্রবাবু রোগিণীকে দেখিয় ল্যাকেসিস্‌ ৩০ একমাত্র দিয়াছিলাম। ইহার 
পর ৩ দিন ক্রমিক উন্নতি হইতে থাঁকে, তাহার পর ২্দিন ধরিয়া আর উন্নতি 
হইল ন1| পুনরায় রোগিনীকে পরীক্ষা করা হইল ও জরটা কেবল বৈকালের 
দিকে সামান্য বৃদ্ধি হইতে থাকায় এবং কোষ্ঠবদ্ধ, পেটটা সীমান্ত ফপা, ও 
মেজাজটীও বড় খিট. খিটে -বিশেবতঃ নিদ্রার পর,_-এ সকল শক্ষণ সমষ্টির 
উপর --লাইকোপোঁডিয়াম্‌ ২০০ শক্তির ২টী ছোট পিল দেওয়। হইল, এবং 
ইহাতেই রৌগিণী আরোগ্য হয়। ৩1৪ দিন বেশ ভাঁল থাকিয় আবার তাহার 
সর্বাঙ্গে বেদনা, প্রত্যেক গ্রন্থিতে আড়ষ্ট ও টা্টানি ব্যথা, সামান্ত জর, ইত্যাদি 
বাতের লক্ষণ পাঁওয়! গেল। রোগিণীর মাতৃদেবীর নিকট জানা গেল যে 
তাহার নিজের বাতের দেহ ; আমর! ধাঁরণী করিলাম যে কন্যাটাও বোধ হয় 
সেজন্যই বাত রোগাক্রান্ত হইবার মত দেখা যাইতেছে | যাহা হউক, আমরা 
লক্ষণ-সমষ্টির মধ্যে স্থানীয় বেদনাগুলি তাঁপে উপশম. সামান্য জর, অস্থিরতা, 
সামান্ত সামান্ঠ জলের পিপাসা, ইত্যাদি পাইয়!? ১মাঁত্রী আস দেওয়াতেই 
সে সকল বেদনাদি অন্তহিত হইয়া গেল। কিন্তু সামান্য জর ও মেজীজ 
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খিটখিটে থাকিয়! গেল। | ক্রমিক ৪দিন অপেক্ষা করিত্বাও আরসের দ্বার! আর 
উন্নতি না পাঁইর1 সিনা ১০০০ একমাত্র! দেওয়ার ফলে বোগিণী সম্পূর্ণ আরোগ্য 
হইয়াছে । 
এখানে অবশ্ঠই স্বীকার করিতে হইবে যে শ্রীযুত মহেন্দ্র বাবুর নিঃস্বার্থ ও 
অক্লা্ত পরিশ্রম বিশেষ প্রশংসাহ | তিনি নিতাই একবার আমার নিকট ও 
একবার উপেন্দ্রবাবুর নিকট সংবাদ বহন করা, উষপাঁদি লইয় যাওয়া, .গভৃতির 
কাঁধ্য ষেরূপভাবে করিয়াছেন, সেরূপ নাঁ করিলে এই রোগীকে আরোগ্য কর! 
কঠিন হইত। এই প্রকার বিশ্বস্ত, মেপাবী ও নিঃস্বার্থ বন্ধই বন্ধ। ভগবান্‌ 
তাহার কলাণ করিবেন, সন্দেহ নাই | 
ডাঃ শ্রীনীলমণি ঘটক, বি, এ (কলিকাতা) 
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১৮৬৪ খুষ্টানদে ১০ই অক্টোবর ডাত্ভাল্প ডানভাক্ন শ্রীমতী সি, উ, 
এইচ কে দেখিবার জন্ত আহুত হন। রোগিনার বয়স প্রা ৩৮ বৎসর | 
১০ বৎসর বিবাহিত কিন্তু কান সন্তানাদি হয় নাই । বিবাহের পূর্বে স্বাস্থ 
বেশ ভাল ছিল। তাহার শান্বপূর্র্বিক রোৌগবিবরণ ল্য] নিপ্নলিখিত রী 
জানিতে পারেন । 

বিবাহের পরেঈ ফরাসীদেশে ভরমণকালে তিনি তরুণ অন্তর প্রদাহ 
| 4১০6৩ 1১০21601)101৯,) আক্রান্ত হয়েন। কয়েক বৎসর তিনি এই রোগে 
শব্যাশারী থাকিরা কিঞ্চিৎ পরিমানে আরোগ্য লীভ করিবার পর কোণ বিখ্যাত 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসক ডাক্তার ট্রসোর (1100৭৭৭। ) চিকিৎসাধীনে 
খাকেন। সেই দময় চিকিৎসক মহাশয় রোগিনীর দক্ষিণ ভিম্বাশায় কতক 
পরিমাণে বদ্ধিত ও প্রদাহযুক্ত বলেন। সেই সমর হইতেই রোগিনী প্রায় 

কপ্রকার চলচ্ছক্তি হীন হইয়! পড়েন ও জ্রাু এবং গুহাদারের মধ্যবর্তী স্থানে 

স্থিগ্রদেশে একটা অর্ধ,দ দেখা দেয়, উহা! ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে থাকে তজ্জন্ত 
টন অত্যন্ত কষ্ট পান | অবশেষে চিকিৎসক মহাশয় ভিম্বাশয়ের বৃদ্ধি এবং 
পানচ্যুতি ঘটিয়াছে বলিয় নিদ্ধীরণ করেন । 

১৮৬৩ খুষ্টান্দে রোগিনী নিউইয়র্কে ফিরিয়া আসেন এবং এ স্থানের কোন 
একজন বিখ্যাত স্ত্রী-চিকিৎসকের (02690108196 ) চিকিৎসাধীনে থাকেন । 
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তিনিও ' ডাঃ উরসোর টা নি 5) রোগ নিরূপনার্থ সমর্থন করিয় বলেন-- 
রোগটা ঢ্রারোগ্য এবং উপদেশ দেন যে অত্যন্ত যন্ত্রণীকালিন কোন 
নিদ্রীকর্ষক গুঁধধ সেবন করিবেন । 

১৮১৬৪ গৃষ্টাব্ষে ১০ই অক্টোবর ডবত্ভশব্র ভানভাঙ্ম রোগিনীকে যখন 
[দখিলেন,-- রোগিনী তখন শোফার উপর শয়ন করিয়া আছেন এবং প্রায় 
এক বৎসর ঘরের বাহির হন নাই 1! তিনি ভীাহাকে পরীক্ষা করিরা দেখিলেন 
একট৷ স্থির, স্থিতিস্তাপক গুণবিশিষ্ট অর্বদ সন্মথভাগে জরায়ু এবং যোনি প্রদেশ 
ও পশ্চাদাগে গুহ্দ্বারের মধ্যবর্তী স্তানে অবস্থিত এরূপ স্থানে অব্র,দটা 
অবাশ্থত থাকায় মল মুদ্রত্যাগেও (বিশেষ কষ্ট হয় কিন্ত দেখিয়া মনে হয় থে 
উহ1 মলমুত্রমার্গের গাত্রে সংযুক্ত নহে 

চলিব!র চেষ্টা করিলে ভয়ানক থাকিয়া থাকিয়া নিয্োদর প্রদেশ এবং 
দক্ষিণ উরু সন্ধিতে বেদনা অন্তভব করেন এ বেদনা ঈ শ্তান হইতে 
ক্রমশঃ কুঁচকিতে নিয় ও উরু প্রদেশে ফিমোরাল স্নায় পধ্যন্থ বিস্তৃত হয়: 
শয়নে, সঞ্চালনে € পদবিক্ষেপে বুদ্ধি, বস্তি প্রদেশে উকু স্থাপন করিলে যন্ত্রণার 
উপশম হয় এবং উহা প্রসারণ করিলে বৃদ্ধি হয়। নড়াচড়া না করিলেও যখন 

তখন বেদনা হয়। ক্ষুধামান্দ, পরিপাক শক্তির ভ্রাস কিন্ত পাধারণ শারীরিক 

অবস্থা মন্দ নহে ৷ দুর্বল ও অসহিষ্ণু ত্রিকাঞ্চি প্রদেশের সাধুর উপর অর্ধ,দটা 
চাঁপিয় থাকাই বেদনার কারণ বলিয়া মনে হয় । রোগিণী নিদ্রীকর্ষক ওষধ 
সেবনে ভাত হয়েন সেই নিমিত্ত বেশী উহা! বাবার করেন নাই | 

রোগিণনী আরোগ্য বিষয়ে নিরাশ হইয়া ডাঃ ডানহাঁমকে সন্তবপর হইলে 
যন্ত্রণীর লাঘব করিবার জন্য অনুরোধ করেন | ডাঃ ডানহাম সম্পূর্ণ আরোগ্য 
বিষয়ে সন্দিহান হইলেও কলোসিস্ক ২০০ শত ক্রমের কয়েকটা অন্ুবটিকা 
রোগ যন্ত্রণার বুদ্ধিকালিন এক ঘণ্টা অন্তর যতক্ষণ না বেদনা উপশম হর সেবন 
করিতে উপদেশ দেন। মহাত্মা স্বানিম্যানের অস্ট্রীয়া দেশীয় পরীক্ষালব্ধ 
কলোসিন্থের লক্ষণাবলীর উপর নিভর করিয়া! ব্যবস্থ! করা হয়। 

এইরূপে ওঁষধ ব্যবহার করার পর ১লা নভেম্বর তিনি জানিতে পারিলেন 
যে রোগিণীর রোগের আক্রমন বারে কম মুছু ও অল্পক্ষণ স্থারী হুইতেছে। 
ওঁষধটা কাধ্যকারী হইয়াছে বলিয়! অনুমান হয়। 

১লা মাচ্চ (১৮৬৫ খুঁ্টাবে ) রোগিণী অর্ধ মাইল পথ হাটিয়া তাহার 
ডাক্তারখানায় আসিয়! জানান যে তাহার মাসাবধি বেদনার আক্রমন হয় 


৫ম সংখ্যা ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ২৭৭ 


শপপশা শাশাশীশীশপীাটি টিটি ৩ স্পা পীশীশীিী শি শিশাি শা ৩ 


নাই এখন তিনি প্রত্যহ অদ্ধ মাইল পথ ইাটিযা ক্লান্তি ব বাকোন বেদনা 
অনুভব করেন না এবং বিগত নয় বংসর পর তাহার সাংসারিক কাধ্যে 
মনোনিবেশ করিতে সমর্থ হইয়াছেন। তিনি মনে করেন অর্ধ,দটা কিছু 
পরিমাণে ছোট হইয়। গিয়াছে । 


পুনরায় তিনি ইউরোপ যাত্রা করিবেন বলিয়া আরও কিছু এ উষধ সঙ্গে 
রাখিতে চাহেন পাছে পুনরায় বেদনা! আক্রমণ হয় | 

৯ই জুন ১৮৬৯ খুষ্টান্দে শ্রীমতী এইচ, ইউরোপ হইতে নিউইয়াক আসিয়া 
পৌছিলেন। ৪ 

পুনরায় ডাক্তার ডানহাম ত্রীহহাকে পরাক্ষী করিয়া দেখিলেন বেশ সুস্থ 
আছেন । 

১৮৬৫ খুষ্টান্দে শরৎকাল হইতে আর যন্ত্রণার পুনরাক্রমন হয় না| 
আর্ব,দটাও যোনিপ্রদেশের ও গুহাদরারের মধ্যবর্তী স্কান হইতে অদ্শ্ঠ হইয়াছে। 
কিন্তু একটা কমলালেবুর ন্টায় অর্ধ,দ উদরে বেশ অনুভব করা যায়। এই 
চার বংসব পরে উহার (অর্ব,দের) কোন স্থানে কোন চিহ্ুও দেখা যায 
না। ইহা কি প্রকৃতই ভিম্বাশয়ের অর্ব্দ ? তীহার পূর্ববর্তী বিজ্ঞ 
চিকিৎসকদিগের মতে সে বিষয় কোন সন্দেহই ছিল নাঁ। তবে কি কলোসিন্ 
এ কয়েক মাত্রা ব্যবহারে উহ্থাকে মিলাইয়া৷ দিল? রোগিণীর কিন্তু ইহাই 
বিশ্বাস। কেনই বা হবেনা? তবে কি আমাদের কলোগিন্তের প্রয়োগ 
অস্ত্রের শ্লৈম্মিক ঝিল্লির উপর এবং স্নাযূমণ্ডলের উপর এই দুইটা ভিন্ন জানা 
নাই বলিয়া কাধ্যকারী হয় না? সৌভাগ্যক্তমে গধপের কার্্যকারিকা শক্তি 
'গামাদের অসম্পূর্ণ, কল্পিত জ্ঞানের (11181)671660 7৮ 1)110110170551606 ) 
গঞ্ির মধো আবদ্ধ নহে । 


যখন কোন একটী গুঁধধ বিশিষ্ট কতকগুলি লক্ষণে নির্বাচিত হয়, উহ! ষে 

কেবলমাত্র সেই লক্ষণগুলি দুরীরুত করিতে সমর্থ তাহা নে হার আনুবাঙ্গিক 

আরও অজানিত অনেকানেক লক্ষণ দৃবীরৃত করিতে সমর্থ হয়| অর্থাৎ 
সমগ্র রোৌগলক্ষণগ্ুলি নিরাময় করে| এই ঘটনাঁটাই ইহার প্রমাঁণস্বরূপ | 
ডাঃ শ্রীঅভয়পদ চট্টোপাধ্যায় এইচ, এম, বি, ( কলিকাতা) 

কতৃক অনুদিত। 


২৭৮ হ্ানিম্যান। [ ১২শবর্ষ। 





চি ০১ িশিশশীীশী শাসপীপিশর্প -- শশী শি স্াপিন সী 





গত ১৫1৫।২৯ তারিখে সেখপুর নিবাসী শ্রীযুক্ত পঞ্চানন রায়ের ছোট ভাই 
আমার নিকট আসিয়া জানায় ষে, পঞ্চাননের ১টা ৩ মাস বয়স্ক কন্তার প্রায় 
মাসাঁবধি কাল সাদ, কাশি, জর ও পেটের অস্থুখে ভূগিতেছে । প্রথমে 
এলোপ্যাথিক পরে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা করান হইয়াছে, কিন্তু রোগ 
উত্তরোত্তর বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়া! এখন হাপানী পর্য্যন্ত আসিয়৷ যায় ঘাঁয় হইয়াছে । 
অতএব প্রতিবেশীর কথামত আমার নিকট আসিয়াছে । 

আমি গিয়! কন্ঠাটাকে এবং তাহার মাঁতাকে পরীক্ষা করিরা এবং জিজ্ঞাঁসাঁয় 
জানিলাম যে, কন্তাটার জর রাত্রে বৃদ্ধি হয়, বাহে দিন রাতে ৮।১০ বার 
ভরানক দুর্গন্দাক্ত হলদে রংএর জল মত, বক্ষপরীক্ষায় দেখিলাম উভয় বক্ষেই খুব 
ঘড় ঘড়ে সন্দি ভরিয়া আঁছে, অনবরত কাণী আছে কিন্ত কিছুই উঠে না বা 
গিলিয়া ফেলে না। হাপানীর জোর খুব আছে, মনে হয় এখনই দম বন্ধ হইয়। 
যাইবে । এত বাহে হওর] সত্বেও পেটের ফাঁপ কমে না| জিহ্বা সাঁদা মরল। 
ও ছেতলা ধরা ভাব আছে। তখন জ্বর ১*২'৪ ডিগ্রিআছে | চোখ ছটা 
কাদিয়া কাদিয়া ফুলিয়া গিয়াছে ৷ দিন রাত সমান কীদে, চোখে সামান্য জল 
পড়ে, সর্বক্ষণ ছটফট করে আর হীপায। নাকের পাতা সামান্য নড়ে, নাক 
বেশ শু 'আছে নাকে সর্দি নাই । 

হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় কিকি ওঁষধ প্রয়োগ করা হইয়াছে জানিতে 
পরিলাম না। 'অতএব উপরোক্ত লক্ষণ অন্ুযারী আমি টাইফো-ফেব্রিনাম ২০০ 
শক্তির ৪টা ক্ষুদ্র অনুবটীক1 কণ্তাটার মুখে ফেলিয় দির ও ৩টা গ্ল্যাসিবে। 
পুরিয়ী ২দিনের জন্ঠ দিয়া এবং কন্তার মীতারও সর্দি ও কাশী থাকায় 
তাহাকে ১ মাত্রা ওসিমাম সাঙ্কটাম ৩০ শক্তি ও ৩টা প্ল্যাসিবে! পুরিয়া দিয়া 
চলিয়া আসিলাম | 

১৭1৫।২৯ তারিখে সকালে সংবাদ আসিল যে, কন্তাটার জর আর জানিতে 
পার! যায় নাই, হাপানী অনেক কম হইয়াছে, বাহে দিনেই ৩1৪ বার হলদে 
ভস্কীভস্কা স্দি সহ মাত্র হইতেছে আর তত দূর্গন্ধ নাই। কাঁশী খুব কম, 
রারে বেশ ঘুমায় আর কাদে না, এখন মাই টানিয়া খাইতেছে কিন্তু মাই দুগ্ধ 
বেশী পায় না বলিয়া কখন কখন কীদিয়! উঠে। কন্তার মাতার সার্দি ও 
কাশী আর নাই। অগ্ভ উভয়কেই ৩ দিনের প্ল্যাসিবো দিয়] কন্তার মাতাঁকে 
এক বেলা ভাত দিতে ও কন্যার জন্য দুগ্ধ ও বারলী পথ্য দিতে বলিয়! বিদায় 
দিলাম। 


৫ম সংখ্যা] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ২৭৯ 


২৫1২৯ তারিখে সকালে সংবাদ পাইলাম যে, কন্যাটার জর আর ফেরে 
নাই, বাহে ২বার করিয়া সহজ ও তাহাতে সামান্য সন্দি আছে। হ্াপানী 
আর কিছুই নাঁই বেশ হাত পা নাঁড়িয়! খেল! করে, আর কোন উপসর্গ নাই। 
অগ্ভ উভয়কেই ২ দিনের প্ল্যাসিবো দিয়া বলিয়া দিলাম আঁর ওষধের দরকার 
নাই | 

ডাঃ শ্রীভরিপদ পাল, ( বদ্ধমান ) 


বিগত ২৪শে অগ্রহায়ণ বেলা ৮ ঘটিকাঁর সময় আমি গড়বেতা হইতে 
কিয়ৎদূরবন্তী কোন গ্রামে চিকিৎসার্থে সাইকেলে চড়িয়া ডাকে বাহির 
হইয়াছিলাম। আমার গন্তব্য পথের মধ্যে একটা ক্ষুদ্র জঙ্গল অবস্থিত, আমি 
যাইতে যাঁইতে যখন জঙ্গলের মধ্যবন্তী হইলাম, তখন হঠাৎ ২।১টী মৌমাছি 
কর্তৃক বিদ্ধ হইর1 তাড়াতাড়ি বন পার হইবার চেষ্টা করিলাম | কিন্তু দুঃখের 
বিষয় যে পরক্ষণেই এক মৌমাছির ঘন ঝাক আসিয়! আমার শরীরের 
চতুদ্দিকে বিদ্ধ করিতে আরম্ভ করিল যেকোন উপায় উদ্ভাবন করিতে না 
পাঁরিয়! যন্ত্রনায় প্রাণের আশঙ্কীয় বাইক হইতে পড়িয়া গিয়া বাইক জঙ্গলের 
মধ্যে ফেলিয়1 বাঁড়ীর দিকে ফিরিয়া! আসিলাম কিন্ত রাস্তায় 'আসিবার কালীনও 
মৌমাছি বিদ্ধ করিতে ছিল। বাড়ীতে পৌছিবার পূর্বেই বস্তার প্রবলভাবে 
জ্বর আসিল এবং সর্বাঙ্গে চুলকানি আরম্ত হইল ও চুলকাইতে ২ সমস্ত গাত্রে 
শীতপীন্তের মত লাল হইয়া বাহির হইতে লাগিল; চুলকানি ও জালাতে 
অবসাদে অস্থির করিয়া তুলিয়া ছিল, সেই সঙ্গে ২ মুখমণ্ডল ফুলিয় গিয়া চক্ষু 
ঢাঁক। হইবার উপক্রম হইল, বহু কষ্টে বাড়ী পৌছিয়1 যতগুলি পারিলাম হুল 
বাহির করিলাম । তার পর এগ্পিন শেল ৩ শক্তি ৪ দাগ 
প্রত্যক ১৫ মিনিট অন্তর খাইতে লাগিলাম। ২ দাগ খাইবার পর গাত্রের 
চুলকানি ও জালা যন্ত্রণী কমিয়া গেল এবং ৩ ঘণ্টা কাল গভীর নিদ্রা 
হইয়াছিল। যখন থুম হইতে উঠিলাম তখন কোন যন্ত্রনীই নাই চক্ষু মেলিতে 
পারিতেছি। আরও ১ দাগ খাইলাম। পুনরায় ১ ঘণ্টা কাল নিদ্রা 
যাইলাম। "তার পর ক্ষুধার উদ্রেক হইতে লাগিল আগ্রহের সহিত খাইতে 
বসিলাম। কিন্তু বমি বমি ভাব আসিল খাইতে পারিলাম না। 
তারপর ডিসপেন্সারিতে আসিয়া কাজ কর্পু করিতে লাগিলাম | শরীর 


২৮০ স্বানিমান | [ ১২শ বর্ষ। 


বাথা ভাল বোধ করিলাম যেন কোন অস্ুখই হয় নাই। বলিতে 
ভুলিয়া গিয়াছি তখনও উপরের ঠোট ফুলা ভিন্ন অন্ত কিছুই উপসর্গ থাকে 
নাই । তার পর বেলা ৩টাঁর সময় পুনরায় জর ভাব হইল, কিন্তু সে অবস্থায় 
কাজ কর্ম করিবার অস্থুবিধা হয় নাই । সন্ধ্যার পর সর্বাঙ্গে বেদনা অনুভূতি 
হইল এবং প্রতি পদক্ষেপে কষ্ট হইতে লাগিল, বহু কষ্টে বাসাতে আসিয়! 
শুইয়া পড়িলাম। এরূপ কষ্ট হইয়াছিল যে নীচু হইতে উপরে উঠিতে 
অন্তের সাহাষা লইতে হইয়াছিল। বিছানায় শুইয়া পাশ ফিরিতে 
ব। নড়িতে চড়িতে পারি নাই | মনে হইয়াছিল এরূপ অবস্থায় থাকিলে 
পরদিন ডিসপেন্নীরিতে যাইয়া! কাজকন্দম করিতে পারিব নাই | বিছানায় শুইয়া 
কিছুক্ষণ পরে ঘুমাইয়াঁ পড়িগাঁম। রাত্রি ৯২টার সময় থুম ভাঙ্জিল তখনও জর 
প্রবল ছিল, মুখ ধুইয়' এপিস্‌ মেল ২০০ শক্তির ১ দীগ খাইলাম | আধ ঘণ্টা 
পরে পুনরায় ঘুমাইয়া পড়িলীম । তারপর রাত্রি ৪টার সমর ঘুম ভাঙ্গিল, 
দেখিলাম ঘাম হইয়! লেপ বালিশ সমস্ত ভিজির1 গিয়াছে, জ্বরও ছাড়িয়াছে, 
আর কোন যন্ত্রণাই নাই অনায়াসেই পাশ ফিরিতে পাঁরিলাম, নড়িতে চড়িতেও 
কোনই কষ্ট হয় নাই | সকালে উঠিয়! দেখিলাম, ঠোটের ফুলটাও নাই। 
শরীর বেশ ভাল বোধ করিলাম। ডিসপেন্সীরিতে আসিয়া ভালরূপে কাঁজকম্ম 
করিতে লাগিলাম। ঘটনার দিন আমার কয়েকজন বন্ধু আমায় দেখিতে 
গিয়াছিল, সেই সময় আমার প্রবল জবর ছিল, সর্বাঙ্ে শীতপিত্তের মত দেখিয়! 
ছিল, মুখমগুলও ফুল দেখিয়াছিল, তারপর দিন আমায় সকালে কাজকর্শন 
করিতে দেখিয়া আশ্চর্ধ্যান্বিত হইয়াছিল। 


ডাঃ শ্রীগগনচন্দ্র রাঁয়, ( মেদিনীপুর 


প্রকাশক ও সত্বাধকারা ; শ্রীপ্রমুললঙ্ত্দ্র ভুড়। 
১৬৫ নং বহুবাঁজার স্ট্রা, কলিকাতী1। 
১৬২ নং বহুবাজীর স্ট্রাট, কলিকাতা, ০“ভ্ীল্রা্ম পেপ্রেসন” হইতে 
শ্রীসারদ! প্রসাদ মণ্ডল দ্বার মুদ্দ্িত। 





১২৮ ব্ষ] _ ১লা ব্ান্তিক,, ১৩৩৬ ৬সাল। ৬ষঠ সখ্য! 


০ ০৮ পিসী পাকাপাকি এ পপ 
০ শপ ০ নও এ ২৫ শপ ৯৫৮৯ জপ সপ ৯৮০৩ এপ পপ স্পপমপ। 
সপ গ্রীল” ০৯৩ শি ০ পপি? শি শিশীপীীশি শাপিশী শীশিশীী শশী শিশ্ন পা াশপাপীপাশীতক্পান লালিত ৩ 





স্পীভলত্নোকিল1। 
(ডাঃ আকুগ্জলাল সেন, ধানবাদ | ] 


স্্রীলোকদিগের পীড়ার অনেকক্ষেত্রে পালসেটিলার লক্ষণসমষ্টি পাওয়া 
যায় বলিয়া এই ইষধটি স্তীলোকের ওষধ বলিয়া প্রসিদ্ধি লাভ করিয়াছে । 
অনেকে দেখিতে পাই, জরারু সংক্রান্ত কোন পীড়ার কথা শুনিলেই নির্বিচারে 
দুই চারি'মাত্রা পালসেটিলা দিয়া বসেন । ফলে, হয়ত ওঁধধে কোনই উপকার 
হয় ন|, অথবা আংশিক কয়েকটি লক্ষণ অপসারিত হওয়ায় লক্ষণসমষ্টির অভাবে 
প্রকৃত আরোগ্যকারা ষধটি নির্বাচিত হইবার আর উপায় থাকে না, সুরা: 
রোগলক্ষণগ্ুলি জটাল 5 প্রাপ্ত হওয়ায় আরোগ্যের আশাটি ত্যাগ করিতে হয়। 
আমাদের সর্বদাই মনে রাখিতে হইবে যে, সাধারণতঃ কোন রোগবিশেষের 
বাস্ত্রী পুরুষ জাত বিশেষের নিমিত্ত হোমিওপ্যাথতে কোন বাধাধরা উষধ 
নাই। রোগীর প্রকৃত্তিগত শারীরিক ও মানসিক লক্ষণসমষ্টিই আমাদের 
ওষধ নির্বাচনের একমাত্র উপায় । 

গৌরবর্ণ, নম ও বিনীতস্বভাবা, কোমলাঙী, লজ্জা ও ক্রন্দনশীলা 
নরীলৌকেরাই পালসেটিলার প্রকুষ্ট ক্ষেত্র । ইহাদের দেহটি যেমন ননীর মত 
কোমল, একটু তাপ সহ্য কক্িতে পান্সে না 9 মনটিও 
সেইরূপ ননীর মত কোমল, একটু দুঃখের তাপ সহ্য হয় না) 


২৮২ হানিয্যান। [ ১২শ বর্ষ। 


ছোখছিস্া আল্‌ আল্‌ কলিক্সাজতন পড়ে । সামান্য কারণে, 
ঢঃখে, অভিমানে কাদির! ফেলে। ইহার? অবনতঘুখী লজ্জাঁশীলা ও 
ঠাণ্ডাপ্ররৃতির, কোন বিষরে উগ্রতা প্রায়ই দেখ! যায় না;_কিন্ত ভাই 
বলির! উগ্রতা যে একেবারেই নাই তাহাও নহে। দুঃখে কষ্টে মেজাজ 
বিগড়াইয়! গেশে কখন কখন ত্তুদ্ধও হয় কিন্তু সে ক্রোধ ও ভ্রঃখ 
কানা মিশ্রিত; উ্াারা কখন উত্তেজিত হইলেও সে উত্তেজন' 
অধিকক্ষণ গাঁকে না, বাগিয়া উঠিলেই পরক্ষণেই আবার শান্ত ও বিনীতভাব 
প্রকাশ করে। ইহাদের কখন হাসি, কখন কান্না, কখন ক্রোধ, কখন কা 
অভিমান সবই হয়; তবে মোটের উপর ইহাল্সা নভ্স শু 
াঞ্ডাপ্রক্কতি্ এবহ দু£ঃহেন্স হেগ সহ্য কুল্রিতে 
গালে 15 ক্কাছিনা ফেলেন। এ প্রকার শারীরিক ও মানসিক 
প্রন্কতি স্ত্রীলোকদের মধ্যেই স১রাঁচর দেখা যায়; এন জন্য পালসেটি লাজ্ঞাপক 
রোগলক্ষণসমষ্টি ইহাদের মধোই বেশ ফুটিরা উঠে। ইঙ্গাঁদেল্ল শ্েআ 
শু নক্ভ- প্রন্ধানন ধাতু, দেশ স্ক্ষোমল শু সুলত। প্র! 
কোমলাঙগ, শান্ত প্রস্ততি [বশিষ্ট বালক ও ঘুবকাদগেরও রোগপীড়ায় 
পালসেটিলার দন্গণ সমষ্টি পাঁওয়। যায়| 

সালমসেডিলাল কোগীল্প গর্পষ্ম অহা হয ১ ্পীশ্ীস্ত 
ও মুক্ত লীতাসে খাক্িতৈ ালবাছে এবং সাঞ্াভক্য 
হাঁইত্ে ইহাাদেক্স প্রক্্র্তি । গরম বস্ত্র গায়ে রাখিতে “কষ্ট হয়। 
শরীরে চুলকানি থাকলে সালফারের রোগীদের স্তায় ইহারও গরম বস্ত্রের 
আচ্ছাদনে চুলকান বাড়ে ( পালস্-সানফারের প্রতিবেধক )। শরীরের ।ভতর 
বাহির সর্ধত্রই ঠা চাহে । গরম বাতাস, গরম গৃহ, গরম আচ্ছাদন, গরম 
খাছ্য, ইহার যে কোনটিতেই অস্বস্তি বোধ করে এবং রোগলক্ষণের বৃদ্ধি হয়। 
শীতল বাতাস, খোলা ঘর, সরু পাতলা গায়ের কাপড় এবং ঠাণ্ডা ও 
শ্িগ্চকর দ্রব্যে, তাহার প্রবৃত্তি এবং উহাতেই যাবতীয় রোগলক্ষণের উপশম 
হয়। ঘরের দরজা জানালা বন্ধ করিয়া আবদ্ধ স্থানে থাকিতে তাহার কষ্ট 
হয়, মনে হয় যেন দম আটকাইয়। আসে; এই জন্ত খোল বাতাসে অথবা 
ঘরের দরজণ জানালা খুলিয়া! খাকিতে আরাম পায়। শীতের সময়ও ভাাবদ্ধ 
স্থানে থাকতে চাহে না,-_জানালাগুলি খুলিয়৷ দিয় গায়ে কাপড় দির বেশ 
আরামে থাকে । পালসেটিলার ধাতু প্রর্কৃতি সংক্ষেপে বর্ণিত হইল; এখন 





৬ষ্ঠ সংখ্যা] পালসেটিল' ২৮৩ 


পঁ 
ক 


ইহার নিম্নলিখিত পরিচাঁয়ক লক্ষণ কয়েকটির প্রতি বিশেষ মনৌযোগ রাখিতে 
হইবে। 

সাধারণতঃ ইহার সতী কোৌগেই পিপাসাহীনক্তা একটি 
পরিচারক লক্ষণ! রোগীর মুখ ও ও্ঠাধর শুকাইয়! যায়, জিহবা! দিয়! পুনঃ 
পূনঃ ওষ্ঠ লেহন করে, তত্রান জলপান করিতে চাহে না1_-পিপাসা ত হয়ই না, 
গল তাহার সুখেও ভন লাগেনা। পালসেটিলীর যে কোন রোগে এই 
সিসাসাহীনতা এব জেল অব্ুতি দেখিতে পাওয়া ঘায়। 

খাছ্াদ্রবোও ইহার অরুচি জন্মে; বিশেদতঃ তলা তু শু দাতগস্ক্ 
জল্যে এজ দুগ্ছে প্রধান অল্পল্চি। কোন কোন পালসেটিলার 
রোগা ছুদ্ধের গন্ধে পর্ণান্ত বিরক্ত হয় ,_ আম এক জনের 2খে শুন্দিয়াছ “তুগ্ধে 
গরু গন্ধ লাগে” । তৈলাক্ত ও ঘ্বতপক্ক দ্রব্য এবং দুদ্ধে কেবল যে অকুাচ ও 
বিভৃষ্ণী তাহাই নহে £--পেটেও সহ্য হয় না। এ সমস্ত দ্রব্যে ভজীর্ণ উদরাময় 
প্রভৃতি পাকাঁশরের নানা ছুলক্ষণ দেখা দেয়। আমাদের মধ্যে অনেককে 
দেখিতে পাই, রোগী ভাঁসিয়া বলিল রাত্রে লুটি মাং ও পিষ্টকাদ গরমদ্রব্য 
খাইয়া পেটের গোলমাল হইয়াছে,” অমনিই আর কণাবান্তা লাই পালসেটিলা 
বাবস্থা করিয়া বসিল। বশত এ প্রকার গুরুপাক দ্রবা আহারের পরে 
অজার্ণাণি হইলে পালসেটিলা জ্ঞাপক লক্ষণসমষ্টি 'অনেকর্ষেতে্ প্রকাশ পায়। 
কিন্তু চিকিৎসকের প্রথম জানিতে হইবে যে. প্রকৃত তাভার রোগ লক্ষণ- 
সমষ্টি পালসেটিলা জ্ঞাপক,_-তবেই তিনি উহা বাবস্তা কাঁরতে পাবেন ; অন্যথা, 
নাঁজানিরা শান্দাজে $ষধ (দওয়া চিকিৎসকে? কর্ভবা ত নহেই,-পাপ। 

কোগ-লক্ষণেজ প্সিবতুনস্শীল্ত ইহার আর একটি 
পরিচারক লক্ষণ । কিবা মানসিক, কিবা শারীরিক, কোন রোগলক্ষণই সব 
সময়ে এক প্রকার থাকে নী। এই বেশ হাসি খাস আছে, পরক্ষণেই হরত 
সামান্ত কাঁরণে ছুঃখে অভিমানে কাঁদিয়া ফেলিল বা রাগিয়া উঠিল, আবার 
পরক্ষণেই প্ররুতিস্ত হইয়ী বেশ শান্ত ও বিনীত ভাব প্রকাশ করিতে লাগিল। 
এই পরিবর্তনণীলত1 কিবা শরীর, কিবা মন, সর্চতরই যেন অনু প্রবিষ্ট | 
দ্ুঈবারের মল একই প্রকারের দেখ! যার না। জ্বরের দময় কখন ঠিক থাকে 
না, জরের প্রকৃতিও এক প্রকার থাকে না এই শীত বোধ, গারে ঢাক? 
দিল, পরক্ষণেই গরম বোধ হওয়ায় গায়ের কাপড় ফোলর! দিল; আবার হয়ত 
শীত বোধ করিল। নিদ্দিষ্ট কালে খতুত্রাব হয় না, উহার আ'বভ্ভাবের সময় 


্ 

সক 
লালিত রতি তন 
এত পপি 


২৮৪ হানিম্যান। [১২শব্র্ষ, 


অনিয়মিত ও পরিবর্তনশীল; শ্রাবের প্রক্কৃতিও পরিবর্তনশীল, কখন কালো, 
কখন মলিনবর্ণণ কখন বা মাছ ধোয়ানো জলের মত | বাতের বেদনা এক 
যায়গায় থাকে না,_স্থানপারবর্তন করে! এই প্রকার ঝ্োগলক্ষপেন্র 
পল্লিবন্তনস্পীলত্তা ইহান্র প্রক্কতিগত। 

সমস্ত প্রৈ্মিক ঝিল্লি হইতে নিশ্চত আব মান্রই েনিলোহী ( 01804) 
ঘন সবুজাভ পীতবর্ণ (কোলবাই, নেট্রাম সলফ। ও চর্ণন্ধযুক্ত এবং এই প্রকারের 
শ্রেম্মিক শ্রাব উহার 'প্ররুৃতিগত ৷ চক্ষুপ্রাদাত । 07808117018 রোগে চক্ষু 
হইতে, কর্ণপ্রদাত (০৮৮৮) রোগে কর্ণ হইতে, পুরাতন সদ্দি ও প্রতিষ্ঠার 
রোগে এবং শরীরের যেকোন দ্বার হইতে নিশভ আব মাত্রই এ প্রকার । 
প্রদর ও প্রমেহ রোগেও এ প্রকার আ্রাব ও পুঁজ নির্গত হর়। তরুণ সন্দিতে 
ষ্টাচি হয়, এবং ততসহ সন্ধ্যাকালে প্রচুর আবদাহী তরল সপ্দি ঝরিতে থাকে : 
সকাল বেলায় ঘণ সবুজাভ পাঁতবর শ্রেম্বায় নাসারন্ধ, বন্ধ হই" থাকে । পুরাতন 
সদ্দিতে এবং নাসিকার পুরাতন প্রতিশ্তায় রোগে পুৰ্দো্ত প্রকার অবিদাহী ঘন 
হরিদ্রাভ পাঁতবণের আবের দ্র্গন্ধে রোগী 'নজেই স্ক্কান বোধ করে। নাকের 
মধ্যে প্রচুর ঘন রক্তাক্ত পীতবর্ণের চট] জমিয়। থাঁকে : রোগ পুরাতন হইলে 
রোগীর দ্বাণ শক্তি কমিয়া যায় বা! লোপ পায়! এই সঙ্গ রোগীর পুর্বববিতি 
প্রকৃতিগত বিশেষ লক্ষণগুলি সমস্তই বর্তমান থাকে | 

পালসেটিলা প্রয়োগ করিবার সময়ে ইহার পূর্ববর্ণিত ধা প্রকৃতি, মেজাজ, 
পিপাসাহীনতা, রোগলক্ষণের পারবর্তনশীলতার প্রতি দষ্ট রাখিতে হইবে ;- 
আর বিশেষ কাঁরয়া লক্ষা রাখিতে হইবেযে হহাাল্স লনস্ত কোগ- 
লক্ষণ তাঁপে ল্ন্ধি এবহ লীাণ্ডায়্ ও মুক্ত বাতাসে 
উপপশ্শস্ম। উহার শ্তানায় লক্ষণগ্লি এতই পরিবন্তনশীল যে, গ্রকাতগত 
বিশেষ লক্ষণ কয়েকটি ধরিতে না পারিলে কেবল মাত্র তাভাঁদের উপর নিভর 
করিয়া নির্বাচন কার্ধা চলিতে, পারে না। পালসেটিলার ধাতু প্রক্কাতি ও 
পরিচায়ক লক্ষণগুলির সঙ্গে অন্ত যে কয়েকটি ৪ষধের গোলযোগের সম্ভাবনা, 
তাহাদের মধ্যে নিয্নলিখিত কয়েকটি প্রধান । ইহাদের পার্থক্য জানিয়! রাখলে 
অনেক সুবিধা হইবে । 

দৈহিক কোমলতা ও স্থলত্ব প্রবণতা দেখিয়া পালসেটিলার সঙ্গে আর 
কয়েকর্টি ওষধ মনে আসিবে । উহাদের মধ্যে ক্যালকেবিয়া' কাব ও গ্রেফাইটিস, 
এই দুটির সঙ্গে ইহার পার্থক্য মনে রাখা আবশ্তক 


৬ষ্ঠ সংখ্যা ] পালসেটিল। | ২৮৫ 


কাযালকেরিয়! কাঘ”ও পালসেট্িলা উভয়েই কোমলাঙ্গ এবং ধার প্রকৃতি 
বিশিষ্ট। ক্যালকেরিয়া কাব মোটা ধাতের পালসেটিলারও মোট? হইবার প্রবণতা 
আছে ; উভয়েরই তুপ্ধে অরুচি ! কিন্তু ইহার্দের মধো অন্ত সমস্ত লক্ষণগুলিরই 
অতি গুরুতর পার্থকা আছে । কাালকেরিয়ার মস্তকটি বড় এবং উহাতে 
প্রচুর ঘন্ম হয়, অঙ্গপ্রত্যঙ্গগুল সমানভাবে পরিপুষ্ট হয় না,_-উহা সৌষ্ঠব 
বিহীন । পাঁলসেটিলা সেরূপ নহে ; ইনার অঙ্গপ্রতাঙ্গ সৌষ্ঠব সম্পন্ন, মন্তকে 
ঘন্ম হয়? আত গুরুতর পার্থকা এই ফে, ক্যালকেরিয় শীতকাতুরে ;- 
পাঁলসেটিলা' গরম কাঁতরে! ঠাণ্তীয় « শক্ত বাতাসে কালকে রিরার রোগ 
লক্ষণের বুদ্ধি; পালসেটিলার ঠিক তাদ্পরিত | ইহাদের প্রকৃতি এতই 
বিপরিত ধন্ম বিশিষ্ট যে অতি সহজেই পার্থকা 'নরূপ্তি হয়) সুতরাং 
গোলযোগের আশঙ্কা নাই 

গ্রেফাইটিসও পালসেটিলার গ্নায় গৌরবর্ণ, কোমলাঙ্গ ও স্ুলত্বপ্রবণ ; 
উভরেরই মুক্তবাতাসে উপশম ও গরমে বুদ্ধি ॥ কিন্তু গ্রেফাইটিস পাঁলসেটিলার 
হ্যায় পিপাসাবিহান নহে! িশেষতঃ গ্রেফাইটিসের ভ্তায় পালসেটিলার 
চম্রোগপ্রবণতী ও মলে অতিশয় দুর্গন্ধ নাই এতদ্যতীত পাঁলসেটিৎণর মানসিক 
লক্ষণ ও রোগলক্ষণের পরিবর্তনশীলতা গ্রেফাইটিসে নাউ । গগ্রফাইটিসের আব 
ও পালসেটিলার আবের মত অবিদাহী নহে । 

পাঁলসেটিলার মানসিক লক্ষণের সহিত ইগ নেসিয়া ৪ নেট্রাম 'মউরের কিছু 
1কছু সাদৃশ্ঠ আছে ; এইজন্য এ দুটির সঙ্গেও ইহার পার্থক্য জানিরা রাখা 'ভাল | 

ইগনে সরা ও পালসেটিলা, উভয়েরই পরিবন্তনশীল মেক্গাজ। ইগ.নেসিরাও 
পাল,সর মত কখন বেশ হাসিখুসি বিনীত, কথন 'মাভমীনে বা ক্রোধে 
উত্তেজিত হয়, আবার পরমুহ্র্তে শাস্তভাব ধারণ করে বটে; কিস্ত এতছুভয়ের 
মধ্যে পার্থক্য এই যে, ইগনেপির়া অধিকাংশ সময়ে বিষ কিন্তু পালস্‌ 
ধিকাংশ সময়ে শান্ত ও নম্র । এহদ্যতীত গুঃখের সময়ে স্পালহেনেটিলল। 
চক্ষেন্ল জল কেলে এলহ সলেন্ল দূঃখ অপবেক্র 
ন্নিকুট প্রক্ষাস্প কুলিয্রা দুঃশেন্র ন্ডান্ল লাম কুলে) 
কিন্তু ইগনেসিয়া তাহার দুঃখের কণা কাহারও নিকট প্রকাশ করে না, মনের 
দুঃখ মনে চাপিয়া রাখিয়া নীরবে দীর্থনিশ্বাস ত্যাগ করে! ইগনেসিয়া ও 
পালসেটিলার মধ্যে অন্ত কোন লক্ষণের মিল দেখা যায় না; শতরাং নির্বাচনে 
কোন গোল হইবার সম্ভাবনা নাই | 


২৮৬ হানিমান। [ ১২শ বর্ষ। 


পলিশ শর), পাশ শীত শিীশিীশ তি ৮ শশী শি পাপী পিপিপ্পীশিশিশীটিত --৮ শি শ্প পাশপাশি শী্পীশি টিটি পিপিপি িস্প্পাপিিশিশিশিিশিশিশাশিপাটটি 
শাীিপীপিপপা শী িাাশীশিতিস্পিসিত পিসী শিক গা শি শিশি তা তি স্পেস 


নেট্রাম নিন ১ পালসেটিলা উভয়েই ক্নদনশীল | তবে পার্থক্য এই যে, 
নেট্রাম অধিকাংশ সময়ে বিষগ্ন ; কিন্তু পাল্স অধিকাংশ সময়ে শান্ত ও নম্র। 
লীলসেটিলাল্ল দুঃখে সম্মক্রে সান্তনা পাইলেন 
দু$হ্খেব হ্চাল্প লী হজম; নেট্রামকে সান্তনা দিলে তাহার দুঃখের 
বেগ উথলিয়া উঠে,_সে আরও অধিক কীাদিতে থাকে! এই ছুটি ওষধের 
মধো আরও সাঁদৃশা এই যে, উভরেরই মুক্তবাতীসে এবং শীতল দ্রবো গ্রবৃত্তি, 
পার্থক্য এই যে পালসেটিলা ঠাণ্ডায় ভাল থাকে কিন্তু নেট্রাম ঠাগার প্রবৃত্তি 
থঝলেও শীতল বাধু সহ করিতে পারে না । নেষ্রাম পাঁলসেটিলার ন্যায় 
কোমলাঙ্গ ধার ও নম প্রকৃতির নহে । পালসেটিলার অপরাহ্রব ও সন্ধ্যাকাঁলে 
অধিকাংশ পোগের বুদ্ধি) নেটমমিউরের সকাল বেলায় বৃদ্ধি! নেষ্রামের 
রোগলক্ষণ পালসেটিলার স্তায় পারবন্তনশীল নহে এবং পালসেটিলায় নেষ্রামের 
স্ার অঠাধিক কোষ্ঠকাঠিন্টও দেখা যায় না। এই দুটি গধধের মধ্যে বিশেষ 
পার্থকা এই যে, পীলসেিল1 প্িক্পীস্লীহীন ; নেই 
ড্নিউল্েল্স অভ্িশ্পন্ শিপাস্লা ও লব্শীত্ি জল্্যে 
অধিশ্5 এ্রক্র্তি ! এই দ্টি গঁধধের মধ্যে সাদৃশ্য অনেক বটে, কিন্ত 
পার্থক্যও অনেক আছে । উপরোক্ত পার্থকা কয়েকটি মনে রাখিতে পাঁরিলেই 
ইহাদের নির্বাচনে ভুল হইপাঁর সম্ভাবনা থাকিবে শ1। | 
পূর্বে বালগীছি, জরাধু ও স্ীজননেন্ত্রিয় সংক্রান্ত বহু পীড়ার পালসেটিলার 
শক্ষণসমষ্টি অনেক ক্ষেত্রে পাওয়া যায় বলির! ইহ “স্ত্রীজাতির ওধধ” বলিয়া 
বিশেষ পরিচিত। স্ত্রাজননেন্দ্রিয় সংক্রান্ত সমস্ত রোগের লক্ষণসমূহ বর্ণনা কর! 
এই ক্ষুত্র প্রবন্ধে সম্ভব নহে এবং আমার তাহ উদ্দেশ্যও নহে । আমাদের 
মেটিরিয়া মেডকায় প্রত্যেক উষধেরই এত রাশি রাশি লক্ষণ লিখিত আছে, 
যাহার সবগুল মনে কারয়! রাখা! নিতান্তই অসন্ভব। ফাহারা প্রথম শিক্ষার্থী 
তাহাদের মনে কষধটির একট সংক্ষিপ্ত অথচ স্পষ্ট প্রতিকৃতির ছাপ লাগাইয়। 
দেওয়াই এ প্রবন্ধের উদ্দেশ্য । ইহার প্রকৃতিগত সর্বাঞ্িক ও বিশেষ লক্ষণ 
করটি তাহাদের চিন্তপটে আঙ্কত হইলেই সাধারণ ও স্থানীয় লক্ষণগ্ডলি 
সর্বতঃভাবে জানা না থাকিলেও ওষধটির নির্বাচনে বিশেষ কিছু অসুবিধা 
হইবে না বলিয়। ভরসা করি। 
খতু বিলম্বে প্রকাশ পায়, উহার পরিমাণ অল্প, রং মলিন এবং উহা! অল্প 
দিবস স্থায়ী হয়। খ্ুতুত্রাব থাকিয়া থাকিয়। হয় )১--কখন শ্রাব হয়, কখন বন্ধ 
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থাকে এবং তলপেটে ও কোমরে বেদন1 হয় এবং মাথাধরে । রোগী শীত শীত 
বোধ করে. ন্বেদন্না অত অপ্বথিক্ হস্ত শীতিশু তত অন্বিক 
লো হস, ক্িস্ভত তত্রা কোগিশী মুড লাতাঁস ও 
2৩1 হুজ্য জোস ; আবদ্ধ ঘরে থাকলে মনে হয় তাহার দম আটকাইয়া 
আসে। খতুত্রাব ঘন কৃষ্ণবর্ণ, মলীনবর্ণ, কৃষ্ণবর্ণ খণ্ডমিশিত (০9৮০৫ ) জলবং 
মাছ ধোয়ানো জলের মত ;--এই প্রকার প্পল্িলগুন্মস্পীল । কখন 
কখন খ্তু বন্ধও হয় ;১-_বিশেবতঃ পায়ে ঠাণ্ডা জল লাগিরা। খড় অনিয়মিত; 
ক্োন্ন মাসেই ন্নিচি্গষ্ট হ্মন্ে হস্ত লা, এপ্রী্কাই জিলন্ছে 
ছেহ্খা ছে; | কখন বা দুই এক মাস বন্ধও থাকে, কখনও বা খতুরোধ 
হয় এবং তাঁহার ফলে শ্িরঃপীড়1, চক্ষুপীড়া, কোটিবেদনা, জরানুশল প্রভৃতি 
নানী কষ্টকর আনুসঙ্গিক উপসর্গ ও মুগি, অপন্মার, উন্মাদ, যক্ষা প্রতি নান! 
উতৎকট ব্যাধির স্থষ্টি হয় । 

প্রমববেদনাও খতৃরোধজনিত বেদনার শ্টায় থাকিয়া থাকিয়া! হয । বেদন। 
কখন কিঞ্চিৎ অধিক হয়, কখন কম হয়, কখন বা বেদনাঁটি বন্ধ হইয়া যায়, 
আবার পুনরায় দেখা দেয়। ইহার অন্ঠান্ত রোগের প্রকৃতি যেমন পরিবর্তনশীল 
বেদনাঁও সেইরূপ পরিবর্তনশীল। বেদনার এ প্রকার পরিবর্তনশীলতা এবং 

সঙ্গে ইহা'র পূর্বববর্ণিত ধাতু প্রকৃতি, ধীর শান্ত অগবা পরিবন্তনশীল মেজাজ, 

ঠাণ্ডায় ও মুক্ত বাধুতে উপশম এবং গরমে বৃদ্ধি এই করটি বিশেব লক্ষণ বর্তমান 
থাকিলে প্রসববেদনা, বাধকবেদনা, খতুশূল প্রভৃতি সর্ব প্রকার জরারুসংক্রান্ত 
বেদনায়ই পালসেটিল! মহৌষধি | প্রসববেদনায় এ লক্ষণসনষ্টি ব্মান থাকিলে 
ইহার প্রয়োগে বেদনা নিয়মিতভাবে জোরে আসে এবং সহজে স্থু প্রসব হম্ু। 
প্রসবাস্তিক বেদনার (ভ্যাদদাল বেদন। ) অথবা প্রসবান্তে ফুল নিক্তান্ত 
ন] হওয়া! হেতু বেদনায়ও পূর্ব্বোস্ত লক্ষণসমষ্টি বর্তমান থাকিলে পালসেটিলাই 
অমোঘ ওষধি। 

পাকাশয়েও ইহার ক্মধিকার কম নহে! অজীর্ণ রোগে বমি, গা বমি. 
প্রাতে পিপাসাহীন, মুখশোষ, জিহ্বার বিস্বাদ বা তিক্তাস্বাদ, জিহ্বার মলীনত 
বুকজ্বালা, পাকস্থলীতে জালা, চোক্‌ মুখ জ্বালা প্রন্থতি সমস্ত উপসর্গই প্রক্কাশ 
পায়;_-ততৎসহ পালসেটিলাজ্ঞাপক মেজাজ, প্রকৃতিগত লক্ষণসমষ্টি, 
পিপাসাহীনতা, খাছ্দ্রব্যে অরুচি, মুক্তবাধু ও ঠাণ্ডায় প্রবৃত্তি প্রভৃতি লক্ষণসমষ্টি 
অবশ্যই থাকিবে । 
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শী তত এ. শা পিিপপীশিসিলাপপীক তি তত 


উদরাময়ে জলবৎ পীতবর্ণ, হরিদ্রাভ পীতবর্ণ, কখন সবুজবর্ণ, কখন বা 
মলীনবর্ণ, এইরূপ নানাবর্ণের ও নান! প্রকৃতির মল নির্গত হয়| ছুই বারের 
মল প্রায় কখন এক প্রকারের দেখা যায় না । রক্তামাশয়েও এ. প্রকার 
পরিবর্তনশীল মল, এই এক প্রকারের, পর বারে অন্ত প্রকারের, আবার 
তৎপর বারে হয় ত প্রথমবারের ন্যায় বা! অন্য “কান প্রকারের মল নিগণতি 
হয়। প্রতোকবারে পরিমাণেও সমান হয় না ;_-কখন কম, কখনও বা অধিক, 
পাঁলসেটিলার কখন কখন কেন্ঠবদ্ধও থাকে ৷ ফলতঃ উদরাময়ই হউক অথবা 
কোষ্ঠব্ধন হউক, পূর্ববর্ণিত প্রককাতগত,' সার্বাঁঙ্গক, বিশেষ ও পারুচায়ক 
লক্ষণসম্টি বর্তমান থাকিলে, তবেই ইহাতে উপকার হইবে । 

পালসেটিলাজ্ঞাপক জরে রোগীর কখন শাত বোধ, আবার কখন গরম 
বৌধ হর, ওষঠাধর শুকাইয়া বায়, জিহ্ব! দিয়! পুনঃ পুনঃ লেহন করিয়! উহা 
শিক্ত রাখে, কিন্ত তত্রাচ পিপাজলা খাক্ষে না এল সেই জন্য 
জলপান কল্পে লা। ম্মুস্ত লাতালে থাকিতে ছাম্। 
দরজী জাঁনাল] বন্ধ করিলে মনে হয় যেন দম 'আটকাইয়া আসে! জ্বর 
সাধারণতঃ বৈকালে ও সন্ধ্যার বুদ্ধি পায় । গক্পসন্ম জন্য এলহ গক্সক্ম 
আচ্ছাদনে ল্লোগীল্প কস্ট বাড়ে । মুখে অরুচি হয়। পব দিন 
জ্বরের তাপ সমান হয় না। 

সবিরাম গ্রে জ্বর আিবার বিশেষ কোন বাধাধরা সময় নাই এ্রবং শীত 
তাপ, ঘন্মেরও কোন বাপ ধরা নিয়ম নাই, তবে শীতই অধিক্ষণ স্থায়ী হয়: 
শীতের সমরও রোগী মুস্ত বাতাসটি চায়। যাঁদও জ্বর ন্গাসিবার কোন 
নির্দিষ্ট সময় নাই, তত্রাচ বৈকালের দিকেই অধিকাংশ ক্ষেত্রে জর আসে। 
জল্পেন্স সুর্ধ্বালন্থাক্স পিপাসনা খানকে তৎসঙ্গে তন্দ্রা ভাবও দেখা 
যায়। শীতাবস্থার শাত করে কিন্ত শ্পিপাতনা হস্ত আা। তাপাবস্থায় 
আঅতিশর গাত্র তাপ হয়, মুখমণ্ডল আরক্তিম হয় অথবা এক গণ্ড আরক্তিম 
অন্য গণ্ড পাওুবর্ণ ( কামমিলা ) হয়। এমনও দেখা:যায় যে, এক দিকের গণ্ড, 
হস্ত অথবা পদের তাপ অধিক, অন্ত দিকের এ গ্রত্যঙ্গে তাপের অভাব অথবা 
ন্যুনতা এবং এই অঙ্গ প্রত্যঙ্গ বিশেষের তাপের আধিক্য, নযানতা বা অভাব ও 
পার্থ পরিবর্তন করে। ওভ্ শুক্চাইন্্রা মাস, ল্লোগী উহ। 
চগাডিত্তে থাক্ষে, ক্ষিস্ভ পিপাঙনা হম্্র আআ, এজন্ত রোগী জল 
পান করে না; জল মুখেও ভাল লাগে না। কখন শীত কৰে গায়ে কাপড় 
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দেয়, পরক্ষণেই গরম বোধ হয়, গায়ের কাপড় ফেলিয়া দেয়। বালককে 
গ্ুহে থান্চিতি কোগীন্া শুষ্ট হম, এই জন্য জানালা 
গুলি শ্ুলিস্মা দিম্তা স্ত্ভু লাতাসটি োম্! ঘন্মাব্থী বড় 
একটা থাকে না; যদি ঘর্্ম হয়, তবে যে দিকে চাঁপিয়! শোয় সেই দিকে 
ঘম্ম হয়। রোগী সাধারণতঃ দক্ষিণ পার্শে চাপিয়া থাকিতে আরাম পায় 
( নেট্রাম, ফম্‌্ফোরাস ) জিহবাটি আঠা আঠা, ক্লেদাবৃত, প্রশস্ত এবং বিস্বাদ- 
যুক্ত হয়। ক্লিপ্ধকর দ্রব্য খাইতে ইচ্ছা করে, গরম দ্রব্যে অস্পৃহা জন্মে | 
সন-্ল অন্বহ্ছাই সৃত্ত লান্সু এল লীশু্ডাক্স প্রল্রত্তি ও 
শপস্ম এন গল্পম্মে স্ত্রহ্ধি ইহা এপ্রক্কতিগত। 
কুইনাইন আটকাঁনে জরে বে ওঁষধধ গুলি উপযোগী, পালসেটিলা তাহাদের 
মধ্যে অন্যতম । ফলতঃ সবিরাম, স্বল্পবিরাম, মালেরিয়া, বা যে কোন জরই 
হোক্‌, ইহার প্রকৃতিগত বিশেষ লক্ষণ সমষ্টি বর্তমান থাকিলে ইনার প্রয়োগ 
নিম্ষল হইবে না। কেবল জর কেন? যে কোঁন গীড়াই কেন হউক 
লক্ষণসমষ্টির মিল থাঁকিলেই উহার দ্বারা অবশ্তই উপকার হইবে। 
»এলোপ্যাথি মতে যেমন রোগ বিশেষের কতকগুলি নিদিষ্ট ওষধ আছে, 
হোমিওপ্যাথিতে সেরপ কোন বীধা ধরা কিছুই নাই। যে ওষধের সহিত 
রোগীর লক্ষণসমষ্টি মিলিবে, সেইটিউ রোগীকে 'আরোগা করিবে, এবং যে 
কোন রোগই হউক উহাই তাঁহার আরোগ্যকারী ছষধ | আমরা যেন 
একথাটি কখন বিস্বত না হই যেনা ক্োগেক্স চিক্কিৎ্তা 
কল্তি না আসাম কলি কোলীল্প ছিক্ষিশু সা । 
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০জ্ভস্নজ্েল্র আঁত্ডঞাল্কাজ্ছ্িন্টী | 
[ডাঃ ভ্রীসদাসিব মিত্র । কপিকাঠা ] 


আমি আপনাদের অনেকেরই স্ুছদ, বিশেষতঃ সাঁধু সন্নাসীরাতো আমার 
পরম মিত্র । 'আমি হাসিখুসী, বাচাঁলতা ক”বেঃ মনের স্মৃন্তিতে থাকি, হাঁসি 
চাঁপিয়া রাখিতে পারি নী; জামান্ত বিষয় লইয়া বেদম ভাস্তে থাকি ও নানা 
বিষয় কল্পনা জল্পনা করতে থাকি; গান বাজনা করে, সময় অতিবাহিত 
করি, আবার সময়ে সময়ে চক্ষু মুদির চিন্তার নিমগ্ন থাকি ; আমার মানসিক 
উদ্দভ্রাস্তি যন্ত্রণা ও উৎকগ্ঠাও খুব বেশী, পাঁগল ভয়ে যাঁব মনে করে সময়ে সময়ে 
ভয়ে জড় সড় হই ; আমার মনের ভিতর কত রকম খেয়াল ভাসে; আঁমি 
যেন কল্পনা জগতের জীব, ভূত প্রেত নান প্রকার অবাস্তব কল্পনা আমার মনে 
উদয় হয়; আমার মনের ভিতর সময়ে সমরে নানীরপ চতুরতাঁ ও পরের 
অনিষ্ট করার ইচ্ছাও প্রবল হয়, আবার পরের ক্ষতি করে দ্ঃখিতও হই; 
আমি এতদূর অন্যমনস্ক যে আমি মাঝে মাঝে ভাবতে ভাবতে জ্ঞান শূন্য হয়ে 
যাই, চমক ভাঙ্গলে চত্রদ্দিকে লোকের প্রতি দৃষ্টি নিক্ষেপ করি ও তাহাদের 
সহিত কথপোকথন করি; সময়ে সময়ে আমার মনে ভিন্ন ভিন্ন চিন্তার উদয় 
হয়, সেই সকল ভাবের সামঞ্জম্ত রাখতে পারি না; একটি বিষয় ধারাবাহিক 
ভাবে চিন্তা করতে পারি না, ও সেই চিন্তার ধারা মনে রাখতে পারি না; 
কখনে' কখনো আমার মনে হয় যে আমার মৃত্রার দিন ঘনিয়ে আস্ছে, 
সেই জন্ঠ মনে ভয়ও হয়; আমার বিস্বৃতি এত বেশী যে একটি প্রসঙ্গ আরম্ত 
করিয়া তাহ শেষ করিবার পূর্বেই তাহা ভুলে যাই । সময়ের দীর্ঘতা ও স্থানের 
দূরত্ব খুব বেশী বলে আমার মনে হয়, এক মিনিট এক যুগ বলে, কয়েক হাতের 
দূরত্ব বু ক্রোশ দূর বলে আমার মনে হয়। আমি নিজকে দিব্যদৃষ্টি সম্পন্ন 
মনে করি, অতিন্ড্রিয় পদার্থ দর্শন করে থাকি; আমি এতই কল্পনাপ্রবণ যে 
কল্পনায় নানারূপ বিভীষিকা দর্শন করি, সঙ্গীত শ্রবণ করি, চক্ষু মুদিয়া মনোহর 
চিন্তায় মগ্ন হয়ে থাকি, কখনো কখনো আমার মনে হয় যে আমার দেহ স্ফীত 
হচ্ছে, কখনো উৎকগ্ঠী এত বেশী হয় যে আমি আসন মৃত্যু আশঙ্কা করি, 


৬ষ্ঠ সংখ্যা] ভেষজের আত্মকাহিনী । ২৯১ 


আবার সময়ে সময়ে সুখকর চিন্তার আত্মহারা হয়ে পড়ি; আমি এত বিস্মরণ- 
শীল যে একটি ঘটন '্াগ্ঘপান্ত ধারাবাহিক ভাবে বর্ণনা করিতে পারি না; 
কথ| বলতে বলতে কি বল্ছি ত ভূলে যাই; কথার খেই হারাইয়া' ফেলি। 
আমার ভাব ভঙ্গি সমস্তই পরিবন্তনশাল, মনের ভাব, ধারণা, একসঙ্গে জড়ীভূত 
হয়ে থাকে বিশ্লেষণ করতে পারি না; ডাক্তার বাব বলেন মানসিক শক্তির 
খর্বতাই আমার এইরূপ চিন্ত চাঞ্চলোর, অবসাদের, উদ্বেগের উৎকণাঁর ও 
বিস্বতির মূল কারণ ₹ অতিরঞ্জন, বাচালহা, অদমা হাসি, মানসিক উত্তেজনা 
সমস্তই স্নায়বিক ছর্ববলতা হইতে ঈদ্ভুত | আমার মানসিক অবস্থার যৎকিঞ্চিৎ 
আভাষ আপনাদের কাছে বর্ণনা করিলাম এখন দৈহিক অবস্থার দুচার কথ 
বলে আপনাদের কাছ থেকে বদায় গ্রহণ করবো। 

আমার মন্তকণার্দেশটি একবার খুলে যাচ্ছে একবার বন্ধ হচ্ছে আমার 
এরূপ বোধ হরে গাকে ; মস্তিক্ষের ভিতর দিয়া যেন একটা প্রবণ কম্পন হতে 
থাকে; মন্তকের পশ্চাৎদেশে ভার বাধ হয় ও দপদপ করে; পেট ফাপার 
সঙ্গে সঙ্গে শিরঃগাড়া হশন্তে থাকে) শখ্য, হতে উঠবার মাত্রই আমার 
শিরোধুর্ণন হয় ততসঙ্গে পন্চাং মন্তুকে বেদনা হয়, আর আমার মস্তক অনিচ্ছায় 
কম্পিত হ'তে থাকে ; আমার মাথা ঝুকে পড়ে, যেন কেউ আমার মাথার 
উপর চাপ দিচ্ছে; মাস্তক্কের মধা দিয়া বেশ তড়িং শাক্ত বাহিত হয়; 
কপালে দপ্‌ দপকর কামড়ানি মত বেদনা হয় মস্তকে ভার বোধ হয়, সময়ে 
সময়ে চৈতন্য বিলুপ্ণ হয়ে বার ভাঁমি পড়ে যাই; আমার আধকপালে মাথা 
ব্যথা প্রার় প্রতি সপ্তানে কিন্বা প্রতিপন্ষে একবার ক+রে হয়ে থাকে তাতে 
আমি খুব কষ্ট পেরে থাকি । আমার দৃষ্টি স্থির, সময়ে সময়ে দিব্যদৃষ্টি সম্পন্ন 
হই, অতান্দ্ির পদার্থ দশন করি; আমার চক্ষর কোণে ও অক্ষিপুটে বেন! 
হয়ে থাকে; আমার ছুই চোৌখেরই শুক্র মগুল সময়ে সময়ে লাল হয়ে থাকে, 
পড়িবার সময়ে অক্ষরগুলি যেন সমস্ত জড়াইরা দায়, চক্ষুর সন্মুখে চিকৃমিক্‌ 
করে ও কম্পন হয়। আমার কাণের ভিতর রকম বেরকমের শব্ধ হয়ে থাকে, 
কখনো! বাগ্রবনি কখনে ঝিরি শন্দ, কখনো মনে হয় যেন কাণের ভিতর 
জল ফুটছে, জল ফোটার মত টগবগানি শন্দ কাণের ভিতর শোনা যায়। 
আমার মুখের আকৃতি দেখগে আমাকে বোকা নির্বোধ বলেই আপনারা 
নির্দেশ করবেন, ওষ্ঠদ্বয় যেন আঠাদিয়া রদ্ধ, মুখমপ্য ও [জহ্বা শুফ; লালা 
গাঁ, ফেনাময়, এবং আঠা আঠা) * আমি প্রত্যেক পদার্থেরই সুস্বাদ পাই? 
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নিদ্রাকালে দ্াতে দাতে ঘর্ষণ হতে থাকে, কড়কড় শব্দ হয়; আমার কথা 
স্পই বাহির হয় না, একটু তোতলামির ভাব আছে । আমার কণ্ঠ সদাই শুদ্ধ, 
শীতল জলের পিপাঁসা খুব বেশী । আমার রাক্ষুসে ক্ষুধা কিন্তু আহার কালে 
পেট ফোল! ফোলা বোধ হয়। আমার দক্ষিণ হস্ত ও পা ছুটি পক্ষাঘাতগ্রস্ত ) 
আক্রান্ত স্তান সদাই ঝিন্‌ ঝিনকরে। আমার বক্ষঃস্থলে শ্বাস রোধের ভাব হয়, 
পেটের কাপড় আলগ করে দিতে হয়| আমার মল মূত্র দ্বার ষেন কোন 
কঠিন গোলাকার পদার্থ দ্বারা বদ্ধ আছে এইরূপ মনে হয়; মলদ্বারে অনুভব 
হয় যেন একট গোলাকার জিনিষের উপর সরলান্্র উপবিষ্ট আছে । আমার 
মুত্র পিচ্ছিল, আমময় পদার্থ মিশিত, মুর ত্যাগের সময় কৌথ দিতে হয়, ফৌ টা 
ফোৌঁট। মুত্র ত্যাগ হয়, মূত্র হ্যাগের পূর্বে অনেকক্ষণ বসিয়৷ থাকিতে হয়, মৃত্র 
কোষে সুচি বেধনবৎ বেদন1 ও জাল] হয়, দক্ষিণ মুত্রগ্রন্ি প্রদেশে বেদনা হয়, 
প্রশ্রাব করিবার পূর্ব্বে, সময়ে, পরে মুত্র নলীর মধ্যে জালা ও ছু'চ ফোটান 
বাথ বর্তমান থাঁকে ৷ হীন্দ্রয় চরিতার্থের পর পৃষ্ঠদেশে বেদনা হয়; শিশ্নদিয়ে 
চকচকে পদার্থ আব হয়; "আমার কামেচ্ছা খুব প্রবল; স্বপ্র ব্যতিতই 
লিঙ্গোখান হয় ও লিঙ্গে বেদনা অনুভব করি; শিশ্ন চুপসাইয়া যায়; লিগমুগ্ডে 
সর্বদ] চুলকাইতে থাকি । আমাকে অনেক কষ্টে গভীর নিশ্বাস টানিয়া লইতে 
হয়) শ্বাস ক্রিয়ার সঙ্গে বক্ষঃ প্রদেশ আবদ্ধ হয় । আমার হাপানি পীড়া! আছে 
আক্ষেপিক হাপ।নি কাশি, নিশ্বীন যেন বদ্ধ হয়ে যায়, হাঁপানির টান হইলে 
মনে হয় যেন কেউ বুক চেপে ধরেছে, হাঁপ উপশম না হওয়া পর্যন্ত কেবল 
পাখার বাতাস খেতে হয়, কখনো! কখনে! হাঁপানির সময় আমার হৃৎপিণ্ড 
থুব যাতনা হয়, বুক ধড়ফড় করে, হৃৎপিণ্ড ভারি বোব হয়। আমি বামদিকে 
চেপে শুয়ে থাকতে পারি না, জোরে শ্বাস প্রশ্বাস পড়তে থাকে ; আমার মনে 
হয় হৃৎপিণ্ডে কেউ যেন ছু'চ ফুটিয়ে দিচ্ছে। আমার হৃৎপিণ্ডে ছুঁচ ফোটান 
বেদন| হয়ে থাকে ; আমার নাড়ীর গতি খুব ধীর, প্রতি মিনিটে ৪৬ বার 
স্পন্দিত হয়। আমার মেরুদণ্ড ও স্কন্ধের ভিতর দিয়া বেদনা যেন ষাতায়াত 
করে আমি ০সাঁজা হইয়া! চলিতে পারি না, আমাকে অবনত হইয়! চলিতে 
হয়) আমার বাহু ও হস্তের ভিতর চিড়িকমারা বেদনা অনুভূত হয় এবং 
বেদনাটা যেন নীচে নীমতে থাকে, জানুর নীচেরদিকে চিড়িকমারা বেদন৷ 
করতে থাকে, পায়ের তলায় ও ডিমে বেদনা অনুভব করি, অপুর হ'ণাটিলেই 
অত্যন্ত ক্লান্ত হয়ে পড়ি। আমার নিদ্রালুভাব খুব বেশী থাকে কিন্তু গাঢ় 


৬ষ্ঠ সংখ্যা] ভেষজের আত্মকাহিনী । ২৯৩ 


নিদ্রা হয় না, রাঁত্রে নানারূপ অভাবনীয় কম্পন! স্বপ্নে উদয় হয়, মৃতব্যক্তি স্বপ্রে 
দর্শন করি, বিছানা থেকে উঠে ভ্রমণ করতে বাহির হই । কবিরাজ মহাশয়েরা 
আমাকে বাধুরোগগ্রন্ত বলে থাকেন। নিদ্রিত হইবামাত্রই রেতংস্থলন হয়, 
ঘুমাইলেই স্বপ্রদেখি গাঁড় নিদ্রা হয় না। আমার একবার কলেরা রোগ 
হইয়াছিল প্রতিক্রিয়। অবস্থায় মুত্রবিকার হয়েছিলো, আচ্ছন্নভাবে পড়েছিন্ু, 
মৃদু প্রলাপ বকতুম, কখনো হাসতাম কখনো কাদতাম আর অন্তমনক্ষভাবে 
ক্রমাগত জননেন্দ্রিয চুলকাতাম । 

নারীদেহে আমার হিষ্টিরিয়া পীড়া আছে আমার প্রচুর খতুস্রাব হয়ে 
থাকে, আ্রাবের সময় অত্যন্ত যন্ত্রণা হয়, আবের বর্ণ কালো; রাত্রে স্নায়বিক 
উত্তেজন সহ জন্াঘুতে শুল বেদনার মত বেদনা হয়| খতুত্রাবের সঙ্গে প্রত্রাবে 
জাল], বেদনা মাথাব্যাথা হয়ে থাকে । আমার হিষ্টিরিয়ার পীড়া আছে। 
খাতুর পূর্বে, সময়ে ও পরে কামেচ্ছ! খুব প্রবল হয়। খতুকালে আমার বাধক 
বেদনা হয়। আমার যাবতীয় রোগ প্রাতঃকালে, তামাক ও কাফি খাইলে, 
মদ্যপানে, ডান পাশে শুইলে বৃদ্ধি পাঁয়, খোলা বাতাসে, ঠাণ্ডা জলে, বিশ্রাম 
করিলে সকল রোগ উপশম হয়। এগারিকস, বেলেডোনা, ক্যাম্কষর 
ডিজিটেলিস, ক্যানাবিস স্তাটাইভাঁ, ক্যান্থারিপ, নক্সভমিকা, হাইওসায়েমস্‌, 
ওপিয়ম, খ্রামোনিরম আমার সমশ্রেণী, বন্ধু বলিয়। গণ্য করা যাইতে পারে। 
আমার সম্বন্ধে মোটামুটি সকল কথাই বল্লাম আপনাদের স্বতির সাহায্য জন্য 
ধারাবাহিকরূপে আমার কথাগুলির পুনরাবৃত্তি করছি, এখন বলুন দেখি 
আমি কে? 

১| অতিশয় বাচালতা , চিত্তের প্রসন্নতা, কৌতুক পূর্ণতা, হাসি তামাসা 
লইয়] থাকা» সামান্ত বিষয় লইয়! অদম্য হাস্ত কর1; গান বাজন। করিয়া! সময় 
অতিবাহিত করা । 

২। মানসিক উদত্রান্তি) যন্ত্রণা; উৎকঞা; পাগল হয়ে যাবো এই 
আশঙ্কায় ভয়ে জড়সড় হওয়; মৃত্যু ভয়ে ভীত হওয়1। 

৩। কল্পনণ জগতে বাস করা; ভূত, প্রেত নান গ্রকার অবাস্তব কল্পনার 
বিষয় মনে উদয় হওয়া; কল্পনায় নানারূপ বিভীষিক। দর্শন করা, সঙ্গীত শ্রবণ 
কর1) চক্ষু মুদিয় মনোহর চিন্তায় মগ্ন হওয়]| 

৪| মনের ভিতর নানারপ চতুরতা ও পরের অনিষ্ট করিবার ইচ্ছা প্রবল 
হওয়া?) পরের ক্ষতি করার জন্য হুঃখিত হুওয়1। 


২৯৪ হানিম্যান। রি টা বর্ষ। 


সি - শট তিন শা্পীপীশীপশাাীটট টি ািাপীশীিটিশী শিশি ০ পাশ ৮ শী শী শপিং পণ পাশ শি পাশ 


৫| অন্যমনস্ক ভাগ চিন্তা করিতে করিতে জ্ঞান শৃহ্ঠ হয়ে | যাওয়া চমকৃ 
ভাঙ্গলে চতুষ্পারশস্থ লোকের প্রতি দৃষ্টি নিক্ষেপ করা, কথোপকথন করা । 


৬। কোন বিষয় ধারাবাহিক ভাবে চিন্তা করিতে না পারা; চিন্তার 
ধারার সামপ্রস্ত রাখিতে ন1 পারা। 


৭| বিস্বতি; একটি প্রসঙ্গ আরন্ত করিয়! তাহা শেষ করিবার পুর্ব্বেই 
মাঝখানে কি বিষয় আলোচনা কর হচ্ছে তাহ] ভূলে যাওয়া । 

৮| সময়ের দীর্ঘতা ও স্থানের দূরত্ব খুব বেণী বলে মনে হওয়?; এক 
মিনিট এক যুগ্‌ বলে মনে হওয়া; কয়েক হাতের দূরত্ব বহু ক্রোশ বলে মনে 
হওয়]। 


৯| নিজেকে দিব্য দৃষ্টি সম্পন্ন মনে করা, অতীন্দ্রিয় পদার্থ দর্শন করা, দেহ 
স্বণীত হইতেছে এরূপ মনে হওয়]। 

১০| মানসিক শক্তির খর্ধতা; চি্ত চাঞ্চল্য ; অবসাদ, উদ্বেগ ; উৎকণ্ঠা; 
আসন্ন মৃত্যুর ভর । 

৯১। মন্তক শষটি একবার খুলে যাচ্ছে একবার বন্ধ আছে এরূপ বোধ 
হওয়1; মান্তষ্কের ভিতর দিয়া যেন একটা প্রবল কম্পন হতে থাক] । 


১২। সপ্তাহে বা পনরদিন অন্তর আধকপালে মাথাব্যথা ধরা, মুখ পাগুবর্ণ, 
মাথা ঠাণ্ডা, সামান্ত শব্দে বা আলোকে বন্ত্রণার বুদ্ধি হওয়া] । 

১৩। দিবা দৃষ্টি, অতীন্দ্রিয় পদার্থ দশন, স্থির দৃষ্টিঃ পাঠ করিবার সময় 
অক্ষরগুলি একটার গাঁয়ে আর একটা সংলগ্ন হয়ে যাওয়া । 


পা 


১৪ | কাণের ভিতর বাছাধবনি, ঝি ঝি শব্দ হওয়।, কাণের ভিতর জল 
ফোটার মত টগ্বগানি শব্দ হওয়1। 

১৫। শ্রান্ত অবসন্ন মুখাকতি , লোকে মুখ দেখেই নির্বোধ বলে নির্দেশ 
করে। 

১৬] মুখ ও ওষ্ঠের পরিশুক্কতা, শুভ্র, গাঢ় ফেনিল আঠা! আঠা লালা, 
প্রত্যেক খাদ্যদ্রব্য স্ুস্বাদুতা । 

১৭| শীতল জল পানের অত্যন্ত পিপাসা সহ গলশোষ। 

১৮ | অতিশয় ক্ষুধা; আহার কালে আমাশয়ে স্ফীততা ত্ুভব, তৎসহ 
বক্ষঃস্থলে শ্বাসরোধ ভাব; বস্ত্র শিথল করিয়া দিতে হয়। 


৬ষ্ঠ সংখ্যা ] তেষজের আত্মকাহিনী | ২৯৫ 


_াশিশীিীঁ শীত ৩ ১ পি ৮ শািপাশাশীশীগাটিশ এ শপ ্ ০৮ শশাপালপাশিপপশীিশশিশীশ তস্স 


১৯। সরলান্ত্র যেন একটি গোলার উপর উপবিষ্ট হইয়াছে মলদ্বারে এরূপ 
অনুভব হওয়া! । 


২০ | মুত্রত্যাগকালে, তৎপুর্বে ও পরে মূত্রমার্গে জালা যন্ত্রণ, ও স্চ 
বিদ্ধবৎ বেদনা, মুত্রবেগ কিন্তু একবিন্দু মৃত্রও নির্গত হয় ন1; মুত্র প্রবাহিত 
হইবার পূর্বে কিয়ৎকাঁল অপেক্ষা করিয়! থাকিতে হয়, শেষ কয়েক বিন্দু মুত্র 
বলপুর্ব্ক হাত দিয়া চাপিয়া বাহির করিতে হয়; মৃূত্রস্রোত স্থগিত হইবার 
পরেও বিন্দু খিন্দু মুত্র পতিত হয়| 

২১। নিদ্রিত হইব! মাত্রই রেতঃস্থলন হয়, ঘুমাইলেই স্বপ্ন দেখে, গাঢ় 
নিদ্রা হয় ন1। 

২২| বিশেষ চেষ্টা সহকারে গভীর নিঃশ্বাস গ্রহণ করা. গভীর শ্বাপ সহ 
বক্ষঃস্থলে ভারবোধ ; শ্বানরোধবৎ হওয়] তজ্জন্ত পাখার বাতাস করিতে হয়। 

২৩। আক্ষেপিক পানি কাশি, নিশ্বাস বন্ধ হইর যায়, ইাপাইতে হয়, 
বুক যেন কেহ চাঁপিয়৷ ধরে এবপ মনে হওয়া, পাখার বাতাস প্রয়োজন হওয়া । 

২৪ | কাঁডির্যাক-এ্যাজমা জৎপিণ্ডের যাতনা হওয়া, বুক ধড়ফড় করা, 
হৃৎপিণ্ড ভারি হওয়1; বাঁমদিকে চাপিয়। শুইতে না পারা, জতপিণ্ডের স্থানে 
যেন ছু'চ ফোটাচ্ছে এরূপ বোধ হওয়া; জোরে শ্বাস গ্রশ্বাস ফেলা। 

২৫। সোজা হইয়া ইাটিতে না পারা। 

২৬। নিষ়াঙ্গ ও দক্ষিণ বাহুর পক্ষাঘাত। 

২৭। হ্ৃৎকম্প বশত: নিদ্রা হইতে জাগরণ, সারা রাত্রি শ্বাম কষ্টসহ 
হৃৎপিণ্ড চাঁপযুক্ত বেদনা, হ্বংপিণ্ডে সচিবিদ্ধবৎ বেদনা; নাড়ীর মন্দগতি ৪৬ 
বার স্পন্দন । 

২৮। স্কন্বদ্বয় ও মেরুদণ্ড বরাবর বেদনা, বেদন জন্য সোক্ষ! হইয়া চলিতে 
নাপারা; 

২৯। পক্ষাঘাত বশতঃ সিড়ি দিয়! উঠিতে না পারা, পদচালনা করিতে 
গেলে তীব্রবেদন! অনুভব, যেন পেরেকের ভিতর দিয়া চলিতে হইতেছে, বেদনা 
যেন উদ্ধে নিতম্ব পর্য্যন্ত উঠিয়াছে। 

৩০। অতিশয় নিদ্রালুতা, নিদ্রাবস্থায় চম্কিয়! উঠ, কামোদ্দীপক স্বপ্ন; 
লিঙ্গোথান, রেতঃক্ষরণ, মৃতদেহের স্বপ্ন দেখা, বুক চাপিয়৷ ধরা । 


২৯৬ হানিম্যান। [১২শ বর্ষ। 


শশী পশীপীপতশা শাোিশীশিপশ্ীশীশাীশী। ক ৭ শিট ৭ শ প্পিপীশগা শি শী শিপ শিদিপসপসসপপপলপী 
সপ শি টি ইস্পিল ০ ৮ ৩ স্পা 


৩১। স্থানে স্থানে চুলকানি, চর্ম চটচটে ও অসাড় বোধ। 

৩২। জ্বররোগে দেহের সন্তাপ হ্রাস, সর্বাঙ্গে শীত শীত বোধ, শীতের 
পর শারীরিক উত্তাপ বুদ্ধি, প্রচুর চটচটে ঘর, কপালে বিন্দু বিন্দু ঘর্দ্দ বাহির 
হওয়] | 

৩৩। নারীদেহে প্রচুর যন্ত্রণাদায়ক কাল রংএর খতুশ্রাব, জরায়ুতে শৃল 
বেদনা, স্নায়বিক উত্তেজন1; বন্ধ্যাদোষ | 

৩৪। শরীর ও মনের কিছুক্ষণের জন্য নিক্রিয়ভাব অবলম্বন করা 
( ক্যাটালেগ্সি ) 

৩৫। প্রাতঃকালে, তামাক ও কাঁফি খাইলে, মদ্যপানে, ডানপাশ চাঁপিয়! 
শুইলে রোগ বৃদ্ধি পাওয়া । 


৩৬। খোল] বাতাসে, ঠাগ্ডাজলে, বিশ্রীম করিলে রোগ উপশম হওয়1। 
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তভ্ভান্সিগশনক্য্যাঙ্ছিল্ত্ সান্রতুক্তু ।* 


(স্বীলোক ও বালকদের জনা লিখিত |) 
| ডাঃ শ্রীরাধারমণ বিশ্বীস বি-এ, বাকুড়া। ] 
( পুর্ব প্রকাশিতের পর ) 


গতবারে আমি একোনাইট সম্বন্ধে আলোচনা করিয়াছি । পুনরাবৃত্ির 
জন্ট সংক্ষেপে আবার সেগুলি লিখছি । এক্োনাইটেল্স নির্দেশক 
লক্ষণগ্ুলি সংক্ষেপে ১ হুল ল্লৌগাজ্ুস্মন্ন, অস্থিরতা, 
স্তুযুন্ড্ব” পিপাসা, আর্্মহীনতা, মোটা ভুত শু প্রবল 
শাড়ী, সলুজন্পৎএক্স বীহ্যে জালমি । এইগুলি লক্ষ্য 
করে একোনাইট ব্যবহার করলে প্রায়ই বিফল হতে হবে না। এইবারে 
আমি অপর একটী মহ! মুলাবাঁন ওষুধের কণা লিখব | 


২। আসেনিক 


সমুদ্র মন্থনে যেমন অমৃত উঠিয়াছিল হোমিওপ্যাথি শাস্ত্র মন্থনে তেয়ি ইহাও 
স্থধাস্বরপ আবিঙ্গত হইয়াছে | সেকো। বিষ হতে আজ আমরা ভোমি€প্যা্ি 
আর্সেনিক পাইয়াছি ও সহঅআ সহজ নর-নারী ইহা সেবনে মৃত্ত্যদ্ধার হতে 
ফিরে আসছে ! কিন্তু ইহ| প্রয়োগ করবাঁর পূর্বে অত্যন্ত বিচক্ষণতাঁর 
প্রয়োজন | ইহার অপব্যবহারে বড়ই কুঞ্চল হয় ও তদ্বেতু অনেককেই মৃত্যু 
আলিঙ্গন করতে হয়। 

একোনাইট ও আর্সোনক দুইই বিষ হইতে আবিদ্লুত হইয়াছে । ছুইটাই 
সাংঘাতিক বিষ | তবে তফাৎ এই যে একক নাইউ অতীব তীব্র ও ক্ষিপ্র 
কাধ্যকরী বিষ। ইহার বিষের কাধ্য ২৪ ঘণ্টার মধ্যেই মারাত্মক হয় 
এবং সাধরণতঃ এর সময় গত হইলে প্রারই জীবনহানি হয় না। কিন্ত 
অান্সেন্িনক্ক ঠিক বিপরীত | ধারে ধারে ইহার বিবক্রির। প্রকাশ পায় 
ও ধীরে ধীরে ইহা সমগ্র টিস্্ ধবংশ করির1 কালগ্রাসে নিপাতিত করে। তাই 
আমরা দেখি যে একোনাইট ঘড়িকে ঘোড়া ছোটার মত বাঁ কালবাশেখির 
ঝড়ের মত হঠাৎ আস তরুণ রোগেই উপযোগী ; পুরাতন রোগে সাধারণতঃ 


২৯৮ হ্াানিম্যান । [১২শ বর্ষ। 


ইহার ক্রিয়া নাই । আর আধেনিক তেক্সি ধীর গতিতে বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়ে 
যে রোগী মরণপপের পথিক হয়েছে ও পুরাতন রোগীতে” পরিণত হয়েছে 
তার পক্ষেই বেশী উপযোগী | তবে কলেরা প্রভৃতি যে সকল তরুণ রোগে 
'অতি দ্রুত সাংঘাতিক অবস্থা তশাসে তাতে ইভ অবশ্তই ব্যবঙ্গত হইবে | 


১। রোগীর চেহার। | 


পিত্ব প্রধান ব্যক্তির উপর ক্রিয়ী বেশী | খুব রাগে, ভঃখে বা পুরাণ রোগে 
ভুগে ভরগে রোগীর শরীরটা ভেঙ্গে গেছে । দেহের উপরটী দেখতে মলিন, 
ঠা, অতি বিশ্রী ও ঘর্্াক্ত। অনেক দিন ধরে ভূগে শরীরটা জীর্ণ হয়ে গেছে, 
অত্যন্ত দুর্বলতা এসেছে ; সম্পূর্ণ রক্তহীনতা প্রকাশ পাচ্ছে । ম্যালেরিয়া 
বা সিফিলিসে ভূগে রোগী যখন এরূপ মরণাপন অবস্থা পায় তখন ইহার 
প্রয়োগ স্চিত হয় | 


২। অস্থিরতা | 


মানসিক ও শারীরিক অস্থিরতা ইহার অত্যন্ত বেশী। একোনাইটেও 
এই অস্থিরতা আছে তবে তাহার রোগ তরুণ, প্রবল ও প্রদাহবিশিষ্ট এবং ভার 
রোগী সবলে ছটফট করে। আর আপ্েনিকের রোগী অত্যন্ত যন্ত্রণার বাকুল 
হয়ে অত্যন্ত অবসাঁদগ্রস্থ ও বলহীন হয়েও ছটুফটু করতে থাকে | কোনও 
বিশেষ যন্ত্রণার কথা সে বলে না, এক অভূতপূর্ব অশোয়াস্তি জন্য ছট্ফট্‌ 
করে। স্থান হইতে স্থানান্তরে সে নড়ে বেড়াতে চায়! ছেলে একোঁল হতে 
ওকোলে যেতে চায়। অথচ নড়লে চড়লে এর রোগ বাড়ে__রাসটক্সের মত 
কমে না। এই সঙ্গে মানসিক অবস্থাও দেখতে হয়। অত্যন্ত ছুঃখিত সে। 
এত দুঃখু তার, যে সে বাচতে চাঁয় নী, জীবনে ঘ্বণা বোধ করে আর তাই 
আত্মহত্যার ইচ্ছ] হয় । 


৩। উৎকঞ্ ও সাংঘ।তিক ছূর্ববলতা । 


এর অবসাদও যেম়ি খুব বেশী অস্থিরতা ও উৎকণ্ঠাও তেম্সি খুবই বেশী । 
যেমন পীড়া, তার চেয়েও এর দুর্বলতা বেশী হয়। ইহা প্রয়োগের পুর্ঝে 
ইহার এই সাংঘাতিক দুর্বলতার কথাটী মনে রাখিতেই হইবে | বলবান 
রোগী আসে'নিকের নয়। রোগীর ছূর্বলত) ও ভীষণতাই ইহার নির্দেশক | 


৬ষ্ঠ সংখ্যা ] হোমিওপ্যাথির সারতত্ব। ২৯৯ 


_- এশা - ২০৯ ০৩১৩৭ পাশ ৯৩িশি শট ০ ২৩৩০৩ ১৭ চা শশাশ পপ ২৮ শীল আস ০০, ০ * পশাপাছিলাশশ ২ 


৪ মুত্যু -ভীতি। | 


এ এক মজার মৃত্যুভীতি ! ওষুধে ফল হবে নাঁতাই মরতেই হবে 
এই এর ধারণা । একোনাইটের রোগী নিজ হৃদপিগুটার ক্রিয়ার সীমা বুঝে, 
মৃত্যু ।নশ্চর বলে ধরে ও তাই মৃত্যুর দনক্ষণ ঠিক করে বলে টাও 
ডা হ আছে বটে আবার অনেক সময় ব্যাকুলতা ও উৎকণ্ঠা নামত্ত সে 
আত্মহত্য।ও করতে চাঁয় | 


৫1 মুহুমুহু শাতল অল্প পরিমাণে জল পানের তৃষ্গ | 


মার্সোনকের তৃষ্ণা এক অদ্ভুত । পিপাসা খুব থাকে কিন্ত একবারে বেশী 
জল লে খায় না, মাত্র মুখটা ভেজার ; আবার তখুনি হাকরে। এইরূপ 
পুনঃ পুনঃ চায় ও অল্প অল্প খায়। ডাঃ হিউজেস কিন্ত বলেন যে জরের 
আার্পোনকের রোগা প্রচুর শীতল জলপান করে | ডাঃ £কণ্ট বলেন যে রোগের 
তরুণ অবদ্ধ/য় আসেণনক মুহুদনছু তন্প পরিমাণে পাঁন করতে চায় এবং পুরাতন 
'অবস্থার মে পিপাসাহান হয়। 


এই পিপাসা! লক্ষন্পে অন্য ২।১টী গুষুণ্ধেল কথা 
ভিনহখন্ব ৪ - 

(কু) ভ্রাইওুন্নিয্সী-এ একেবারে বেশী জল খায়। একটু জলে 
এর পিপাঁসা মিটে না। দিনরাত এর পিপাশা খুব তাত্র থাকে । তবে খুব 
বেশী পরিমাণ জল পান করবা মাত্র এর পিপাঁস মিটে যাঁর়। ইহার পিপাসার 
প্রধান লক্ষণ এই যে, অনেক্ষণ অন্তর অন্তর অনেকটা করে ঠাণ্ডা জল সে 
খাঁর ও খাবা মাত্রই তার পিপাসাও মিটে। ব্রাইওনিয় ঠাঁঞ্ডা জল খেতে চার 
বটে তবে তার পেটের লক্ষণ গরম পানীয়ে উপশম হর | জ্বরের সময় দেখা 
যার যে ঠাণ্ডা জল খেলেই কাঁশি, ব্যথা ইত্যাদি বাড়ে আর গরম জল খেলে 
বরং উপশম হয় । 

(হা) ক্ুসনফক্রীতন- ইহাও শীতল জল পান করতে চায়, এমন কি 
“স অনেকসময় বরফ জল চেয়ে বসৈ। আর এই শীতল জল তাঁর সহাও হয়। 
ভাই আসোোনকের মত, পেটে ঠাণ্ডা জলটা পড়বামাত্রই ফম্ফরাস উক্ত জল 
বমি করে নী। পেটে একটুক্ষণ, অর্থাৎ ৫1১০ মিনিট তলিয়ে গরম হয়ে বমি 
হয়ে যায়। ফসফরাস রোগীও আসেণনকের মত উত্তাপে উপশম পায় আর 


৬০০ | হ্যানিম্যান । [ ১২শ বর্ষ। 


ঠাণ্ডায় বাড়ে; তবে ফসফরাসের রোগী মাথার ও পেটের অসুখে ঠাণ্ডা চাঁয় 
ও ঠাণ্ডায় ভাল থাকে । আস্েনিকের গরম জল সহা হয়-ফসের ঠা জল 
সহ হয় । 

ীছেন্নিক্ষেল্প শীতল জল সন্ত হবে না তবু এই শীতল জলই সে 
পাঁন করতে চাঁয়। এই শীতল জল তাঁর পেটে তলাবে নী তখুনি বমি হয়ে 
উঠে যাবে। গরম জল খেলে সহ হয় ভবু তা না খেয়ে শীতল জলই সে খেতে 
চা আর তথুনি খাবামাত্রই সে বমি করে। ফসফরাস ৫1১০ মিনিটে পেটে 
লিয়ে পেটে জলট! গরম হেই উঠে যাঁর । 


৬) ভালা । 


আস্্নিকের জালা প্রপান দ্রষ্টবা বিষয় | পেটে, মুত্রাধারে, নাকে, চন্দ, 
ফুসফুসে সর্বত্রই এই জালা বিদ্যমান | এত জাল] যে মনে হর কয়লার 
আগুনে যেন এর স্তান জলছে । এই জন্ঠ পচা নাঁলী ঘাঁয়ে বাঁ নিউমোনিয়ায় এই 
জালা লক্ষণে ইহ অমূল্য ওযুপ | 

এই জালাও তাপ প্ররোগে কমে । গায়ে ঢাকা দিলে বা সেক দিলে বা 
গরম জল খেলে ইহার উপশম হর | জ্বালাতে ইহার ভ্তায় ভ্বাভলহশন্র ও 
হফুত্লফক্সাও্ও ওয়ধ। তবে প্রভেদ এই যে সালফারের জালায় ঠাণ্ডা 
খোঁজে, এমন কি মেজের সিমেন্টে গন্ডাগড়ি দেয় আর ভাঁসেগোনক গরম 
খোজে । ফ্ু5নফক্পাঙেেল জালা মেরুদণ্ড বহির' ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র স্থানে, হস্ত 
তালুতে, বক্ষে ও ফুসফুসে অনুভূ হয়| ফ্নিক্েভিলল্ল রোগী আর্সোনকের 
ঠিক বিপরীত অর্থাৎ সিকেলি ঠাণ্ডা প্রিয় । সে গায়ে কাপড়টা রাখতে পারে 
না; শীতলতায় ও শীতল জল পানে সে উপশম পায় । 


৭। দিনছুপুরে বা রাতছুপুরে রোগ বৃদ্ধি । 
এস্িস্েক্স, বেল! টায় বৃদ্ধি, ঠাণ্ীয় উপশম ও উত্তাপে বৃদ্ধি | 
লাহইক্ষোপোডিস্রান্মম বেলা ৪টা হতে ৮টায় বৃদ্ধি। 
নেষ্রান্মেন্ল কম্পজ্ঝর বেলা ১০1১১টায় বুদ্ধি। 

৮| বাহ্যে প্রঅ্বাব ঘাম সবেতেই খুব দুর্গন্ধ । 
াভফাাক্জেশু ছুর্গন্ধ আছে তবে তাঁর ঠাণ্ডায় উপশম ও সোরাদোষের 

ইতিহাস আছে । সোল্কিনীচ্সেল্ দুর্গন্ধ তার চেয়েও বেশী । 


৬ষ্ঠ সংখ্যা] হোমিওপ্যাথির সাঁরতত্ব্ব। ৩০১ 


৯1 কিছু খেলেই বাহ্যে হয়। 
১০ | দমবন্ধ হবার ভয়ে উঠে বসে থাকে । 


হাপানি শুলেই বাড়ে । চিত্হয়ে শুলে খুবই বাড়ে। তাই সে উঠে বসে 
থাকে । তেললজ্িম্িম্রী্মে ঘুম আসছে এমন সময় দমবন্ধ হবার উপক্রম 
হয় তাঁই ধড়মড়িরে উঠে বসতে বাপ্য হয়। ল্যাক্ষেিসিলেলক্ নিদ্রান্তে 
রোগ রদ্ধি তাই ঘুমের উপক্রমেই সে কাতর হয়। 


১১। পরিক্ষার পরিচ্ছন্ন থাকে ১ জিনিষ পত্র সব ঠিক 
গুছিয়ে রাখে | 


এটা সালফারের বিপরীত লক্ষণ । শলালস্কাপ্ড্রেক্প প্ররুৃতিটী দেখলেই 
চেনা বায়। যেখানে সেখানে জিনিষ ফেলে রাখে, কিছুরই ঠিক নাই, টেবিলের 
উপর বাহ দোয়াত জামা কাপড় হতে আরম্ত করে হর়তঃ [সগারেটের শৃন্ট বাঝস, 
মাথার তেলের শাশ ও জুতার কালির কৌটো শুদ্ধ একত্রে ফেলে রাখে। 
খুব মরলা ও ছেড়া কাপড় চোপড় পরে তাতে ঘামের ছুর্গর্থ বেরুচ্ছে কিন্তু 
তাঁর খেরাল নাই । আসেোনক কিন্ত ফিটফাট ও ঠিকঠাক ধরণের । একটা 
গতা উদাহরণ দিয়ে দেখাই | 

রোগীটা আমারই একটা আত্মীয়। কষ্টকর আমাশয়ে মাঁসাধিক কাল 
ভূগছিলেন বলে আমি তাকে দেখতে যাই? এলোপাথি “এমেটিন” ইনজেক্সন 
২।৩টা দেওর! হয়েছে অথচ ফল দিন দিন খারাঁপই হচ্চে । এখন ভোমিওপাঁথি 
হচ্চে | ডাক্তার বাবুকে জিজ্ঞাসায় জানলুম যে “এলোজ” “নক” ও পরে 
'মার্ক-সল, দেওয়া হয়েছে কিন্তু ফল দেখা বাচ্ছে না। লক্ষণ গুলি দেখলে 
নক্স বলেই মনে হয়। আমি কতকক্ষণ কাছে বচসছিলুম_লক্ষ্য করলুম বে 
তিনি বড়ই খ্যাত খ্যাত করছেন । মনে করলুম যে হয়ত রোগের যন্ত্রনা 
ওরূপ করছেন । এমন সময় তার ছেলে ঘরে ঢুকূল। অম্নি তিনি তাকে 
বললেন 'দেত বাবা দেওয়ালের এ ছবিটাকে সোজা করে ঝুলিয়ে তোরা 
যেকি তার ঠিক নাই - জিনিষ পন্তর সব পরিক্ষার পরিচ্ছন্ন করে রাখতে পারিস 
না।” আমার মনে ধা করে ১টা' প্রশ্ন জাগল “আসেীনক* নয় ত? হৌক বা 
না হোক এতগুলি সব নিদ্দিষ্ট ওধুধ বিফল হয়েছে স্থতরাং ১দাগ আমার ওষুধ 
দিয়ে দেখি। প্রশ্ন করে বুঝিতে পারলুম যে তার জ্লজ্ভাটী এলসি 


৩*২ হানিমান | [ ১২শবর্ষ। 


সপ ৮ স্পা 


পল্সিক্ষান্ পব্ডিচচ্ছল্স ও ফিটফাট ধরণের। এমন কি শুনলুম যে 
বিছানাটা যদি ঠিক মত পাতা না হয় ত তার রাত্রে ঘুম হয় না। এরূপ 
স্বভাবজাত লক্ষণটার সহিত তার ছিল উত্কনী, স্মত্যুনভীতি শু 
তবাঞাীশক্ো শুনল ন্ঙ্গ্ধ ৷ যাইহৌক সেই দিন বিকাঁলেই আমি 
তাকে আঁমে্িক্ ২০০ এক দাগ দিই । তৎপরদিন হতেই তার 
আমাশয় লোপ পায় ও তিনি সুস্থ হছন। অন্ত ওষুধ আর তাকে দিতে 
হয় নাই। 





স্পা 





১২] উত্তাপে উপশম । 


'আর্সেনিকের উত্তীপে উপশম বিশেষ দ্রষ্টব্য। কিন্ত মাথ!ব আভ্যন্তরিক 
যন্ত্রন। ঠাণ্ডীয় কমে | অনেক সময় দেখা বায় যে রোগী সর্বাঙ্গে ঢাক] দিয়ে 
বসে আছে অথচ মাথাটা হয়ত খুলে জানালার ধারে বসে আছে। ইহার 
কারণ এই যে ইহার মাথার আভ্যন্ব্িকি অভ্রণা লীগু। 
লাতাহেন জা লাগ জলে এ্ুলে আনলাম হয । 

এইখানে ফঙনফ-ব্পীছেল্প কথা বলা দরকার। ফসফরাসের রোগাও 
উদ্তীপে কমে ও ঠাঁগ্ডার বাড়ে । ইহার রোগীও মাথার 'অস্তখে আসেনিকের 
মত ঠাণ্ডা চার। তবে ইহার রোগী পেটের অন্তুখেও ঠাণ্ডা চার | 
আর্সেনিকের অন্ুুখে ঠাণ্ডা চাওয়া নাই। ফসফরাসের মাথার যন্ত্রণা নড়লে- 
চড়লে বাড়ে-_আবার শুলেও বাড়ে; এবং বিশ্রামে ও শীতলতায় উপশম 
পায়। ফনস্ফরাঁসের পেটের অন্ুখও এমসি গরমে, গরম খাওয়ার, ও গরম 
হাওয়ায় বাঁড়ে ও শীতলতায় কমে তাই সে বরফ জল বা এরুপ শীতল জল 
খেতে চায়। 


১৩। বৃদ্ধি 


দিন দুপুরে বা র।তদুপুরে ; ঠাণ্ডায়; আক্রান্ত পাঁশে বা মাথা! নিচু করে 
শুলে; শ্বাসকষ্ট চিৎ হয়ে শুলে। 
উপশম £_ গরমে ; কেবল শিরঃশুল 'স্পাইজির মত শীতল জলে মাথা 
ধুলে কমে । 
(ক্রমশঃ) 


চ্চ্ক,-০ল্লাগ্গা জিন্বি-৩ন1। 
( পূর্বপ্রকাশিত ২৩০ পৃষ্ঠার পর ) 
[ ডাঃ শ্রীনীলমণি ঘটক, বি-এ, কলিকাতা । 
আগ্নী পীড়া । (317, [1033)130],11) 


কাহারও কাহারও চক্ষুরপাতায় প্রায়ই আগ্জনী হইতে দেখা যাঁয়_সেগুলি 
কখনও বা কিছুদিন ধরিয়া থাকে, এবং না! পাকিয়! ক্রমেই শুকাইয়াঁ যায়, 
আবার কাহারও বা পাকিয়ী উঠে ও অতিশর যন্ত্রণার পর ভাল হইয়া যায়, .. 
এই ভাবে *ক্রমিক হইতে থাকাঁর অভ্যাসটা,__শরীরের মধো সাইকোটিক 
দৌঁষ না থাঁকিলে প্রায়ই হয় না* এমন কথাও অনেকে লিখিয়াছেন থে 
চক্ষুর যাঁবতীর পীড়ার মধ্যে এক তৃতীয়াংশ পীড়া সাইকোসিসদোষজ, এবং 
বাকি সিফিলিস্‌ দোঁষহেতু হইয়া থাকে । যদিও এসকল কথার চিকিৎসার 
বিশেষ সাহায্য হয় না, তবুও অনেক সমন ইন্ছাতে এক শ্রেশার ইববের উপর 
চিকিৎসকের দৃষ্টি বা মনোযোগ আকর্ষণ ফিরাইর! দেয়, তাহার পর তিনি, 
রোগীর লক্ষণ-সমষ্টি বিচার করিয়া তদন্তর্ণত বধের মধ্যে নির্বাচন করিতে 
পাঁরেন। যাহা হউক, আঞ্জনী প্রীয় চক্ষুপুটগুলির প্রান্তভাগেই হইয়া থাকে । 
পুটপ্রান্তে যে সকল কেশ থাকে, প্রত্যেক কেশের মূলে আগঞ্জনী হইতে পারে। 

ভনক্ষণেন্র মধ্যে - সর্বপ্রথম একটা শক্ত গুটিক বাহির হয়, তাহার 
চারি দিকে সামান্ত লালাভ গোলাকারাবৃত হর তাহাকে ইংরাজীতে 71018 
বলে,_মনেক সময় এই আগ্তনীর প্রদ[হজনিত সমগ্র পাতাতে শোথ জন্মিয 
থাকে, এবং দপদ্পানি বেদন] হয়; অনেক সমর ৩1৪ দিনের মধোই আগ্রনীর 
কষ্ট কমর! যার ; তবে যেখানে ইহ পাকে না, সেখানে এ সময়ের মধ্যে 
প্রদাহজনিত বেদনাদি চলিয়। গিয়া! কেবল বেদনাহীন উচ্চগুটিকাঁটি কয়েক দিন 
থাকে, ও ক্রমে অদৃশ্য হইয়া যায়। আঞ্নী অধিক বৃহৎ ও অতিশয় যন্ত্রণাদায়ক 
হইলে ইহার চিহ্ন থাকে,_তবে প্রায়ই চিহ্ন থাকে না। উত্তেজক 
শ্রী যৌবনের প্রারস্ত কাল, শৈত্যাদদি লাগান, অথবা অতিরিক্ত 
রাত্রিজাগরণ ও চক্ষুর ব্যবহার, ইত্যাদি | 

একটা, কিন্বা দীর্ঘকাল পরে আরও একটা, আঞ্জনী হইলে, তাহার 
চিকিৎসার প্রয়োজন হয় না, বা কেহই চিকিৎসার জন্য ব্যাকুল হয় না, কিন্তু 


সহ হানিম্যান। [১২শবর্ষ। 





যেখানে ক্রমিক ভাবে, দলে দলে, আঞ্জনী উঠিতে থাকে, সেখানে প্রকৃত 
হোমিওপ্যাথিক স্থত্রে চিকিংসা না করিলে উপারান্তর নাই। নিপ্রলিখিউ 
গুধধপগুলি দ্রষ্টব্য! যেগুলি প্রধানতঃ সর্বদাই প্রয়োজনে আসে, তাহাদের বিষর 
লিখিত হইল তাহ] ব্যতীত--আস? ক্যালকেরিয়া, কষ্টিকাম্‌, কোৌনায়াম্‌, 
লাঁইকোঁ, মার্ক এবং জাইলিসিয়াও কখনও কখনও প্ররোজন হইতে 
পারে । ূ 

তেলেডন্নী-২০*১এই ওষধটা প্রদাহক্ষেত্রে নিম্নতর শাঁক্তিতে 
ব্যবহার না করাই ভাল, কেনন1 *উচ্চশক্তিতে পু্য হওয়! বারিত করে, ও 
নিম্নশক্তিতে শীঘ্র শীঘ্র পাকাইয়? ফেলে*, *বেদন। দপ দপানি, আঞ্জনীর কষ্টজন্ত 
মাথাতেও দপদপাঁনি বেদনা হয়* চক্ষগুলিও লালাভ হয়, সাঁমান্ত জ্বরভাবও 
রাখিতে পারে। 

*ভিপান্প সল্ফ.-৬,১২, (পাঁকাইবার বা পৃঁঘটী বাহির করিয়া 
ফেলিবার উদ্দেণ্ঠে ), ৩০, ২০০) ( পুঁযটী যাহাতে না জন্মিরী আগ্রনীটা ভাল হয় 
সেই উদ্দেশ্টে )১-_পুঁয হবে হবে অবস্থা, *দপদপানি ব্যথা, অতিশর 
স্পর্শাসহিষ্তা ও ভয়ানক আড়ষ্ট ভাব, তাঁপে উপশম ও ঠাণ্ডায় বেদনার 
বৃদ্ধি | 

ল্লাভ্নাউল্ল্স--৬,১২১৩০১২০০,--আগ্জনীর স্থানীয় লক্ষণের প্রায় অভাব, 
কেবল তাপে উপশম ও শৈত্যে কষ্ট ব্যতীত অন্য কিছু পাওয়? যায় না, ফলতঃ 
আগ্রনীর কষ্ট বিশেষ থাকুক আর নাই বাথাকুক, *রোগীর এতই অস্থিরত' 
ও ব্যাকুলতা যে গৃহস্থ ভীত হইয়া! উঠে*, সব্বদাই এখান ওখান করিয়া 
বেড়ায়, বর্ষাকালে বা জলে ভিজার পর আঞ্জনী হইলে ইনার বিষয় 
চিন্তিতব্য | 

গ্রাফাইটিস্--১০১২০০,--যাহাদের প্রায়ই আঞ্নী হইয়া থাকে, 
তাহাদের প্রকৃতিগত লক্ষণ-সমষ্টির সহিত সাদৃশ্য থাকিলে ইহার প্রয়োগ হয়। 
অর্থাৎ কোনওবাঁর এ রোগীর ২।১টা আঞ্জনী আরাম করিবার উদ্দেশ্তে ইহার 
ব্যবহার সমীচীন হয় না, তবে, যেখানে মধ্যে মধ্যে প্রীয়ই আগ্রনী হইবার মত 
প্রবণতা থাকে, সেখানেই ইহার ব্যবহার উপযোগী | ছুইটী কথা--( ১) 
*আগঞ্জনী প্রারই হওয়ার একটী বিশেষ প্রবণতা চাঁই ও তাহাঁরই অর্থাৎ এ 
প্রবণতাটারই প্রতীকার জন্য ইহার ব্যবহার**, (২) এ প্রবণতাযুক্ত বহু বু 
রোৌগীসকলের মধ্যে *কেবল ষাহাঁদের এ উষধের প্রকৃতিগত লক্ষণ থাকে, 


৬ষ্ঠ সংখ্যা ] চক্ষুরোগ-চিকিৎসা। ৩০৫ 


তাহাদের ক্ষেত্রেই প্রযুজ্য*, নতুবা প্রবণতা থাকিলেই যে ইহার ব্যবহার 
হইবে,_-এমন কোনও কথা হইতে পারে না* | 

এক্ষণে, গ্রাফাইটিসের রোগীর প্রকৃতিগত লক্ষণ কি? মাথার তালুতে 
জ্বালাবোধ, শরীরে প্রায়ই চর্মরোগ হইয়! থাঁকে, এবং তাহ! অতিশয় চুলকায়, 
এবং চুলকাইলে জালা! করিবার পর চটচটে, ঠিক মধুর মত, ঘন রস নির্গত 
হয়, *কোষ্ঠবদ্ব--শক্ত শক্ত গাট গাঁট ভ্যাঁড় বাহে হয় ও তাহাতে আম মাখান 
থাকে*, শরীরস্থ গ্ল্যাগুগুলি প্রায়ই স্ফীত হয়, *মনের বিষন্নতা ও মোটা হইবার 
প্রবত1*, স্থানবিশেষে জালাভাব থাঁকিলেও রোগী শীতকাতর। 


*কট্ত্যা ফিজেনগ্রিয্1-৩০১,২০*,১০০০১ *নাম পাতায়* আঞ্জনী হইয়! 
থাকে ; রোগীর মেজীজ বড়ই অসস্তষ্ট, কিছুতেই মন উঠে না,- তাহ ছাড়া, 
*রোগী কোনও স্থানে ভর্খসিত বা অপদস্থ হইয়! নিরবে উহ1 সহা করে, কিন্ত 
মনে মনে সেজন্য ক্রোধ ও অন্তর্দীহ পোষণ করিয়।, তাহার পর পীড়িত হয়* 
এই প্রকার রোগীর পক্ষে বিশেষ উপযোগী । আঞ্জনীর গুটিকাগুলি বড়ই শক্ত 
মনে হয়। 


**ভলাতনফ্তান্স--৩০,২০০১১০০০,__বা ততুর্ধশক্তি ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 
রোগী বিশেষ ভাবে সোরাঁধাতুগ্রস্থ, প্রায়ই খোস, পাঁচড়1 ও নান! প্রকার 
চর্মরোগ হইয়া থাকে, চক্ষুতে প্রীয়ই আঞ্জনী হয়, এবং প্রতিবার একাধিক 

খ্যাঁয় হয়, স্থনির্বাচিত গুঁষধধে আরাম হয় ন1। সাঁলফারের প্রধান বিশেষত্ব 
এই যে,_-*চক্ষুপীড়াতে ও চক্ষুতে জল দিলে পীড়াটী ও রোগীর কষ্ট সকল বৃদ্ধি 
হয়, এবং রোগীও স্নান করিতে বড়ই অনিচ্ছুক, তাহ ছাড়া, রোগী বড়ই 
অপরিষ্কার থাকিতে ভালবাসে* । 


*হ জা_৩*,২০০,যেখানে রোগীদেহে সাইকোসিস্‌ অর্থাৎ দুষিত 
গনোরিয়াজনিত দোষ আছে, সে ক্ষেত্রে অধিক উপযোগী । প্রায়ই আঞ্জনী 
হইয়] থাকে, কিছুতেই সারে না*, বিশেষতঃ বর্যাকালে*, তাপ দিলে সামান্ত 
উপশম হয়, ঠাণ্ডায় বাড়ে। রোগীর মানসিক অবস্থা বড়ই বিচিত্র, কিছুই 
ঠিক পাওয়। যায় না--কখনও বিশেষ শ্যুত্িযুক্ত, আবার কখনও বা ঘোর বিষন্ন) 
অনেক সময় কল্পনারাজ্যেই নানাপ্রকার চিন্তায় মগ্ন থাকে, কাধ্যতঃ এঁ সকল 


চিন্তার কোন মূল্যই নাই। 
*ম্ভব্য- এই রোগে, সাধারণতঃ মৎস্য মাংসাদি সুপথ্য নয়, অন্ত 


৩০৬ হানিম্যান। [১২শবর্ষ। 


১০ লি 








করা বিধেয়। 

ভিলম্পেন্র কিথা১-*চক্ষুতে আঞ্জনী হইলে, কখনও কোনও কারণেই 
হস্তম্পর্শ করা সঙ্গত নয়। অনেক সময় কেবল মাত্র হস্তম্পর্শ ও চাঁপানের 
দোষে, অতি সামান্য আঞ্জনীও একটা বৃহদাকার ব্রণে পরিণত হুইয়! পড়ে ও 
রোগীকে নিরতিশয় কষ্ট দেয়* | সাধারণ লোকে, কাহারও ব্রণে বা ফোড়ায় 
পয জন্মিলে তাহাতে ছু'চ দিয়! বিদ্ধ করিবার পর প্রায়ই চাঁপন দিয়া বা টিপিয়! 
পৃ্যটী বাহির করিয়! দিবার জন্য ব্যগ্র হয়,_কিন্তু ইহ! বড়ই দৌষাবহ। 
প্রকৃতির দ্বারা যাহ! হইবার তাহাই হইবে, তবে ক্ষেত্র বিশেষে যেখানে 
অস্ত্রোপচারের প্রয়োজন হয়, সেখানে স্বতন্ত্র কথা, সেখানে চিকিৎসকে র-- 
উপর-_সম্পূর্ণ নির্ভর কর! কর্তব্য | 


অক্ষিগ্ুুটেল্র পক্ষাছযাত (৮০5৪) 

অক্ষিপুটের পক্ষাঘীত, যাহাঁকে সহজ ভাষায় “পাতন1 পড়া” কহে, 
তাহাকে ইংরাজীতে 7১/০58 কহে। এই রোঁগটা কেবলই চক্ষুপুটের স্থানীয় 
পক্ষাঘাতও হইতে পারে, অথবা রোগীদেহের অন্তান্ত স্থানের পক্ষাঘাতের সঙ্গে 
পুটদ্বয়ের পক্ষাঘাতও হইতে পারে । ফলতঃ, যে ভাবেই ইহার উৎপত্তি হউক 
না কেন, ইহা একটী মাংসপেশীর পক্ষাঘাত, যে পেশীটা চক্ষুর পাতাগুলিকে 
তোলে ও তুলিয়া রাখে, সেই পেশীরই পক্ষাঘাত বাঁ আংশিক পক্ষাঘাত। 
*ইহাঁর প্রধান কারণ-_শরীরস্থ সিফিলিস দোঁষ*, ইহ] বহু মনিষী চিকিৎসক 
নির্ণয় করিয়! উপদেশ দিয়াছেন, এবং আমাদের অভিজ্ঞতাও এ উপদেশেকে 
আরও দৃঢ়তর করিতেছে । তবে যেখানে পাতার উপর কোনও টিউমার জীতীয় 
উপমাংস জন্মান জন্য পাঁতাটা ভারী হইয়৷ নামিয়! পড়ে ও তজ্জন্ত তুলিতে পারা 
যায় না, সে ক্ষেত্রে পেশীর অক্ষমতা! বা পক্ষাঘাত বলা যায় না,_এবং যতদিন 
টিউমারাদি আরোগ্য না হয়, ততদিন পাতাটাকে তুলিবার ব্যবস্থা হইতে পারে 


ন1 ইহ! অতি সাধারণ কথ । 
একমাত্র সাহায্য-_সুনির্বাচিত ওষধের দ্বারাই, আশা করিতে হইবে | 


কিন্ত যেখানে রোগীদেহে অতি হুষ্টজাতির সিফিলিস্‌ ও পারদ ব্যবহারজনিত 
দোষ বর্তমান থাকায় সাধারণ ওঁষধের দ্বারা আরোগ্য হইবার পক্ষে বাঁধা ঘটে, 
সেম্থলে রোগীর “সোরা বিরোধী” (4১0৮1709070) নামক পৃথক প্রকারের 


৬ষ্ঠ সংখ্য1] চক্ষুরোগ-চিকিৎস1। ৩০৭ 


চিকিৎসা একান্ত প্রয়োজনীয়, তৎব্যতীত স্থায়ী ফল আশা করিতে পার! 
যায় না। 

নিয্লিখিত ওষধগুলি চিন্তনীয় এবং লক্ষণসাদৃশ্তে ব্যবহার্য্য। 

**বিউিভাইম,৩০,২০০১ বিশেষ প্রয়োজনীয় ওষধ, যেহেতু এই 
পীড়ায় শতকরা অন্ততঃ-_৩০।৩৫টী ক্ষেত্রে এই ওষধের লক্ষণ পাওয়া] যায় ও 
ইহার দ্বারা আরোগ্য হয়। এই ওষধের কাধ্যও বড় গভীর,_-তবে কোনও 
কোনও ক্ষেত্রে ইহার পূর্ণ ক্রিয়া প্রাপ্ত হইবার জন্য সালফারের প্রয়োজন হইয়া 
থাকে । এই ওবধটার একটা প্রধান চরিত্র ও বিশিষ্টতা এই যে *আংশিক 
পক্ষাঘাতে* প্রায়ই সচিত হইয়া থাকে । *শুষফ ঠাণ্ডা লাগার পর* অক্ষিপুটের 
পক্ষাঘাত হইলে, ইহার দ্বারা উপকার হইবেই হইবে । *সর্বদাই চক্ষু মুদ্রিত 
করিয়! থাকিবারই প্রবৃত্তি, চক্ষুদ্বয় যেন আপনি ই মুদ্রিত হইয়া আসে, অর্থাৎ 
অসাড়েই রোগীর বিনা ইচ্ছাতেই, পাতা ছুইটা মুদ্রিত হইয়৷ পড়ে । অক্ষিপত্রের 
উপর যেন কোনও ভারী জিনিস চাঁপান রহিয়াছে, মনে হয়* | ইহার পর 
সালফার প্রয়োজন হইতে পারে, তাহা পূর্বেই লিখিত হইয়াছে,_-ফলতঃ কি 
অবস্থা! আসিলে সালফার দেওয়া কর্তবা, তাহা জান! চাই। প্রথমতঃ যদি 
কষ্টিকামের দ্বারা উপকার হইয়া তাহ স্থায়ী হইতেছে না, দেখা যায়, তাহ হইলে 
সালফারের দ্বারা এ ফলটা স্থায়ী হইয়! থাঁকে ; দ্বিতীয়তঃ,__কষ্টিকামের দ্বার! 
যতদূর উপকার হইবার তাহ! হইয়] যাইবার পর, রোগীর সালফারেরই লক্ষণ 
আসিয়! পড়ে, অর্থাৎ আর কষ্টিকামের লক্ষণ থাকে না, তৎপরিবর্তে সালফারের 
লক্ষণ দেখ] দেয়, তাঁহ! হইলে ইহার প্রয়োগ বিধেয়। এখানে একটা সঙ্কেত 
লিখিয়া দিলে বিশেষ উপকার হইবে, এই ধারণায় লিখিতেছি যে, এই অবস্থায় 
সালফারের অন্তান্ত লক্ষণের আবির্ভাব যত হউক আর নাই হউক, একটা লক্ষণ 
নিশ্চয়ই আসে, তাহ! আমরা অভিজ্ঞতার সাহায্যে বুঝিয়াছি, সেটা কি? 
*রোগী স্নান করিলেই চক্ষুতে পীড়া জন্মায়,_ পক্ষাঘাত পীড়া আর দেখা দেয় 
না, কিন্তু লাল হয়, পিচুটী কাঁটে, “কর কর” করে, ইত্যাদি*,_এই অবস্থায় 
সাঁলফাঁর, সাধারণতঃ ৩০ ও ২০০ শক্তিতে ১ মাত্র! প্রয়োগ করিলেই যথেষ্ট হয় 
ও কষ্টিকামের পূর্ণ ক্রিয়া প্রাপ্ত হওয়! যায়, এবং ফলে, রোগীর চক্ষুর আর 
কোনও প্রকার গ্রানি থাকে না। প্রাতঃকালে বুদ্ধি সালফারের একটা 
প্রকৃষ্ট লক্ষণ, ইহ] সকলেই জীনেন। 

*ঞ্লাভনউক্তন- ৬,৩০১২০৯১--*শুফ ঠাণ্ড। লাগা যেমন কষ্টিকামের 
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চক্ষুপীড়ার কারণ, ভিজ ঠাণ্ড। বা বর্ধাকালীন আর্দ্র বায়ুতে তেমনই রাসটক্সের 
চক্ষু পীড়ার বৃদ্ধিও কারণ*, ইহ! মনে রাখা উচিত। রোগীর দেহটি প্রায়ই 
নানাস্থানে বাতবেদনার দ্বারা আক্রীস্ত হয়, ভিজ৷ কাপড়ে, বা জলের উপর দিয় 
দীর্ঘ সময় ধরিয়! চলাফেরা, বাঁ অন্ত কোনও কাঁজ করা (যেমন আমাদের 
দেশের ধীবরের1 প্রায় সমস্ত দিনই জলে দাঁড়ায়! মংস্তাদি ধরিয়] জীবিকা 
নির্বাহ করিয়] থাকে ) অথবা বর্ধাকালের ভিজা ঠাণ্ডা বায়ুপ্রবাহ অনেকক্ষণ 
ধরিয়া শরীরে লাগার পর, রোগীর অক্ষিপুটের পক্ষাঘাত রোগ হইয়! থাকে । 
*অক্ষিপুটগুলি বড়ই ভারী বলিয়1 মনে হয়, ঠিক যেন সেগুলি নাড়া কষ্টকর 
হইয়া উঠে, অথচ রোগী সেগুলিকে নাড়িবার জন্ত বড়ই ব্যগ্র হয় ও নাড়িতে 
বা তুলিতে ন1 পারায় অস্থিরভাব প্রকাশ করে*। সামান্ত সামান্ত উষ্ণ স্বেদ 
দিলে রোগের অর্থাৎ পক্ষাঘাত লক্ষণের উপশম না হইলেও রোগীকে ভাল 
লাগে, এবং ঠায় বৃদ্ধি হয়। চক্ষুতে, চক্ষের চতুর্দিকের অস্থিতে এবং মন্তকে 
--কন্কনানি ও কামড়ানি ব্যথাও থাকিতে দেখা যায়। 
ব্রাইশুন্নিয্রা-৬ হইতে ২০০ শক্তি, ভিজা! প্রস্তরথণ্ড বাঁ *অতিশয় 
ঠাণ্ডা প্রস্তরখণ্ডের উপর দীর্থকাঁল শয়ন, উপবেশনাদির ফলে রোগীর শরীরে 
জরলক্ষণ দেখ] দিয়া, জরের সঙ্গে সঙ্গে, অক্ষিপুটের পক্ষাঘাত দেখ! দেয়, তখন 
লোকে বলে--রোগীটীর “পাতা পড়ে গেছে”। জ্বরের লক্ষণাদি ব্রাইওনিয়ার 
সাদৃশ্যুক্ত থাকে, বিশেষতঃ-*নভাচড়ায় বৃদ্ধি* এই লক্ষণটী এতই পরিস্ফুট 
হইয়! উঠে যে, রোগী সর্বদাই নিশ্চলভাবে শয়ন করিয়া থাকে! ত্রাইওনিয়ার 
শিরঃপীড়া। প্রসিদ্ধ, তৎসঙ্গে অক্ষিপুটের পক্ষাঘাত জন্য চক্ষুর চতুর্দিকস্থ অস্থিতে, 
চক্ষুকোটরে ও কপালে তীব্র বেদন। দেখ দেয়, ও এ বেদনা *চাপনে উপশমিত 
হয়, এমন কি, রোগী সর্বদাই এ সকল স্থান টিপিয়! দিবার জন্য অনুরোধ 
করে। এসকল লক্ষণ ব্যতীত ব্রাইওনিয়ায় জরলক্ষণ, যথা--অধিক পিপাসা, 
কিন্ত অনেকক্ষণ পরে পরে অনেকথানি করিয়৷ জলপান, কোষ্ঠবদ্ধ, জিহ্বাতে 
সাদা ব1 ময়লাটে সাদ! লেপ, ইত্যাদি লক্ষণ অবশ্ঠই উপস্থিত হইয়া থাকে । 
*+*জেত্ন্জিন্নিক্রা্ম -৩দ,৬,৩০১২০০,এই খষধটীও প্রায়ই এই 
পীড়ায় স্থচিত হইয়! থাকে, এবং ইহারও প্রায়ই (ব্রাইওনিয়ার ন্যায়) জরের 
সঙ্গে সঙ্গে পক্ষাঘাত লক্ষণটী দেখ! দেয়। রোগীর অতি কোমল ও স্নায়বিক 
প্রকৃতি, সহজেই ভয় পায় ও কাপিতে থাকে । মি'জমিজে জ্বর অর্থাৎ জরের 
তাপ অধিক নয়, অথচ যেন কতই জর হইয়াছে, এইভাবে বিশেষ অবসন্নতার 
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লক্ষণ আসে, *রোগী চুপ করিয়া পড়িয়া থাকে, যেহেতু, রোগী বলে, যে তাহার 
মাথাটা একমন ভারী হইয়াছে, সর্বাঙ্গেই ভারবোধ, তৎসঙ্গে অক্ষিপুটগুলিও 
অতিশয় ভারী বলিয়া মনে হয়, মুখমণ্ডল ঈষৎ লালাভ, থম্থমে,_অতিশয় 
অবসন্নত1 ও সর্ধাঙ্গীন ভার বোধ, ইহাই বিশিষ্টত।। রোগীর জিহ্ব1 পরিফার, 
পিপাসা] থাকে না, কিন্তু জিহ্বাঁটী বাহির করিতে গেলেই *উহা! কীপিতে 
থাঁকে*,__ইহাঁও রোগীর বিশেষ অবসনতাই জ্ঞাপন করে | 

**এতনুট্মিননা__৩০,২০০,১০০০,--গভীর কার্যকারী ওষধ ও এই পীড়ায় 
প্রায়ই প্রয়োজনে আসে। ইহার প্রকুষ্টলক্ষণ *চক্ষু ও শরীরের অন্তান্ত যন্ত্রে 
একান্ত শুষফতা*| চক্ষুতে রস ব! জলমাত্রই থাকে না, আদৌ কোনও প্রকার 
স্রাব হয় না, এজন্ত রোগী বড় অন্থবিধা বোধ করে। এই শুক্তাঁর সহিত জ্বালা 
ভাব থাকে, এবং রোগীর চক্ষুপুটগুলি তুলিতে চেষ্টা করিলে তুলিতে ত পারেই 
না, উপরস্ত শুফতা ও জালার জন্য রোগী বড় কষ্ট বোধ করে, অথচ চক্ষু হইতে 
আদৌ কিছু আব না হওয়ায় এ জালার কোনও শান্তি হয় না। তৎব্যতীত, 
এলুমিনার কোষ্ঠবদ্ধ, শিরঃপীড়াদিও থাকে । 

*ত্পাইজিভিনম্্রী--৬,৩০,২০০,_-*তীক্ষ ছুরিকাঘাতের ন্যায় বেদনা*, 
চক্ষুর উপরে ও তংসন্নিকটস্থ স্থান সমুদায়ে দেখ। দেয়, এবং এই বেদনার সঙ্গে 
চক্ষুর পাতাগুলি প্পড়িয়! যায়”। এই ওউষধের রোগীর হৃৎস্পন্দন থাকে, সেজন্ত 
বামদিকে শয়ন করা কষ্টকর হয়। 

*তুমভ্ভল্য,_উপরোক্ত ওষধগুলিই সর্বদা প্রয়োজনীয় বলিয়! উহাদের 
প্রদর্শক লক্ষণগুলি মাত্র লিখিত হইল। এগুলি ব্যতীত আরও ভন্ঠান্ত গুধধও 
প্রয়োজন হইতে পারে | এই পীড়াটার একটা প্রকৃতি এই যে ইহা' প্রায়ই 
অন্ত কোনও রোগের আনুসঙ্গিক লক্ষণ হিসাবে দেখ] দেয়, কাজে কাঁজেই 
মূল ও প্রধান পীড়ার লক্ষণ সমষ্টির মধ্যে চক্ষুপুটের পক্ষাঘাত একটা লক্ষণস্বরূপে 
গৃহীত হইয়া! থাকে, এবং সমষ্টিগত লক্ষণ সদৃশ্তে নির্বাচিত ওষধের সাহায্যে 
মূল পীড়ার আরোগ্যের সঙ্গে সঙ্গেই ইহাও আরোগ্য হইয়া যায়। 
হোমিওপ্যাথিক হ্তত্রে নির্বাচিত ওষধের এমনই অমৃতময়ী শক্তি যে, অনেক 
সময় যে রোগের কথা রোগী চিকিৎসক সমীপে জ্ঞাপন করে নাই, কেননা 
জ্ঞাপন কর আবশ্তক মনে করে নাই, অথবা তাহার ধারণা যে এ রোগ 
কখনই সারে না,_ এরূপ রোগলক্ষণও অজ্ঞাতভাবে ও মৃদুভাবে অপসারিত 
ও আরোগ্য হইয়া যায়। ছুঃখের বিষয় এই যে) আমাদের মধ্যে অনেকেই 


৩১০ হানিম্যান। [ ১২শ বর্ষ। 


সপপপিপিপপািতিশ পপ শিশিিশটি শাশািশিটটি পপি শাপলাঁিটটিটিটি শিশ্াপাশিপাীীশিপাশীশীি শশী শিশীীতিসিশ শশী পসপশ শিস 


আজকাল হ্যানিম্যানের হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাটী অবহেল! করিয়। "নামে 
হোমিওপ্যাথিক,» কার্য্যতঃ প্রচ্ছন্ন এলোপ্যাথিক,” অথব৷ “অদ্ভুতপ্যাথির» 
হইয়া মনে মনে, আত্মপ্রবঞ্চনীর মোহে, ধারণ করিতেছেন যে “আজকালকার 
৪] &০ 0960 বৈজ্ঞানিক উন্নতির সঙ্গে সঙ্গে হোমিওপ্যাথিরও উন্নতি সাধন 
করিতেছেন,”-তীহারা এতই মুগ্ধ যে, একবার মনেও ভাবেন না যে 
মাধ্যাকর্ষণের উন্নতি করা যেমন অদ্ভুত কথা, হোমিওপ্যাথির উন্নতি করাও 
তেমনই উপহাসের কথা । 

এস্থলে, একটী রোগীতত্ব সন্নিবেশিত করিতেছি । নওয়াগড় নিবাঁসী 
স্বনামধন্ঠ শ্রীধৃত জগদন্ব প্রসাদ লালা মহাশয়ের বাড়ীতে একটা বালকের দারুণ 
নিউমোনিয়। পীড়া হয়। আমি যতদিন ধানবাঁদে ছিলাম, উক্ত লাল মহাশয়ের 
বাড়ীতে যে কোনও প্রকার কঠিন পীড়া হইলে আমাকেই নিধুক্ত করিতেন। 
ছেলেটা জার্ণ ও শীর্ণ, অর্থাৎ স্বাভাবিকই দুর্বল, তাহার উপর ভীষণ জাতির 
নিউমোনিয়া পীড়াটী ছুই দিকেরই ফুসফুস আক্রান্ত হওয়ায় গ্রায় মরণোন্ুখ 
অবস্থায় আসিয়া পড়িরাছে। পীড়াক্রমণের ৮।১০ দিন পরে, রোগীর চিকিৎসার 
ভার আমার হস্তে দেওরা হয়। তখন রোগার লক্ষণাবলী সংগ্রহ করিয় 
আমাকে লাইকোপডিয়াম, সর্বপ্রথম ২০* শক্তি ও পরে ১০০০ শক্তি; প্রয়োগ 
করিতে হইয়াছিল, এবং ভগবতকৃপায় রোগী আরোগ্য হুইয়! উঠিল। তাহার 
দক্ষিণ চক্ষুতে অশ্রবাহিনী নাড়ীর পক্ষাঘাত লক্ষণ বহুদিন হইতেই ছিল, 
ফলতঃ আমাকে সেকথ। কেহই জ্ঞাপন করেন নাই, কাজেই আমার ভায়েরীতে 
সেকথার কোনও উল্লেখ দেখিতে পাইলাম না,_-কিস্তু আশ্চর্য্য কথা, কিছুদিন 
পরে উক্ত লালা মহাশয় একদিন এ বালকটার অদ্ভুত আরোগ্যের বিষয় বর্ণনা 
করিতে করিতে আনন্দের সহিত আমায় জানাইলেন ষে উহার এঁ পীড়াটাও 
নিউমোনিরার আরোগ্যের সঙ্গেই আরোগ্য হইয় গিয়াছে । শ্রীবুত জগদম্বা 
বাবু, একজন আঢ্য, শিক্ষিত এবং যথার্থ মন্ুষ্যোচিত গুণসম্পন্ন ব্যক্তি, 
তিনি হোমিওপ্যাথির এইপ্রকার আশ্চর্য্য কার্ধ্যকারিতাতে বিশেষ মুগ্ধ 
হইয়াছিলেন, ও মধ্যে মধ্যে আমার নিকট হইতে ইহার মূলতত্ব বিষয়ে অনেক 
তথ্য জিজ্ঞাসা ও সংগ্রহ করিতেন। হোমিওপ্যাথি প্রকৃতই অমুতময়ী, যে ব্যক্তি 
ইহার নাম জ্ঞানতঃ ব্যভীচার করে, সে ভগবানের নিকট পাপী,__ইহার সন্দেহ 
নাই। (ক্রমশঃ )। 


স্পেশাল শশাশিটিশ শশী শর্পাীি 


হোমিওপ্যাথিক €) ইন্জেকৃশান্। 
[ ডাঃ শ্রীফকিরচন্দ্র চক্রবন্তী, এইচ, এম, বি, হুগলী। ] 


আজকাল এই কলিকাতা সহরের মধ্যে “হোমিও ইন্জেকৃশান্” একটা! 
অদ্ভূত চিকিৎস! চ'ল্ছে। শুধু কলিকাতায় কেন, এর ধাক্কা পাড়াগায়ের 
মধ্যেও গিয়ে লেগেছে । দক্ষিণ এবং উত্তর কলিকাঁতাঁর মধ্যে দুই এক যায়গায় 
বড় নামজাদা খেতাবওয়াঁল! (?) আমেরিক1 ফেরৎ (?) ডাক্তার বাবুর হচ্ছেন 
এর প্রধান কর্মী এবং উদ্যোক্তী। এ সম্বন্ধে আমার জ্ঞীন বেশী নাই, তবে 
আজ পর্য্স্ত কোনও খাটি হোঁমিওপ্যাথকে (ধারা বিশেষজ্ঞ ) তাদের স্থচ, 
ধরতে দেখি নাই | যে মহাত্মা! এই জগতের মধ্যে একট! অন্রান্ত সত্য প্রচার 
করে, চিরবরেণ্য, চিরপূজনীয় হয়ে রয়েচেন এবং ধার নীতি আজ পর্যন্ত 
কেহই পরিবর্তন করিতে পারেন নাই, তিনি কোথাও এই সম্বন্ধে কিছুই 
উল্লেখ করিয়া যান নাই--আমি এই সমস্ত ডাক্তার বাবুদিগকে জিজ্ঞাসা করি, 
যে কোন্‌ নীতির উপর ভিত্তি স্থাপন করে, তারা এট! চালাচ্চেন? যদি দয়! 
করে আমায় জানান তা” হলে বড়ই বাধিত হব। ধারা খাটি হোমিওপ্যাথ, 
আমার বিশ্বাস তার মোটেই এরকম চিকিৎসা পদ্ধতি মেনে নেবেন না। 
কারণ, যে ওঁষধ রোগীকে শেৌঁকাইলেই কিংব1 জিহ্বার উপর দিলেই আশ্রর্য্য 
ফল পাওয়। যায়, সেখানে মিছামিছি সুচ বিধিয়ে রোগীকে যন্ত্রণা দিবার কি 
দরকার? ধার এই নূতন তত্ব প্রচার কর্বেন, করুন, তাতে আমার কোনও 
আপত্তি নাই, কিন্তু “হোমিও” এই কথাটা যেন তুলে দেন-_তুলে না দিলে 
সত্যের অপলাঁপ করা হয়। হোমিওপ্যাথির ঘেটা মূল নীতি তাঁর তে! এতে 
কিছুই নাই। অন্ুসন্ধীনে যতদূর জান্তে পার! যায়, হোমিওপ্যাথি বিজ্ঞানে 
“ইন্জেকৃশান্” বলে কোনও চিকিৎসা নাই_-এটা এলোপ্যাথিরই এক 
চেটে। 

এ সম্বন্ধে আমার এরূপ মত প্রকাশ করায়, ধার! এর প্রচার কর্তী তারা 
হয়তো বল্বেন যে যদি মহাত্মা হ্যানিম্যান আজ পধ্যন্ত জীবিত থাকতেন তা' 
হলে তিনিও এটা প্রচার করতেন। এর উত্তরে আমি জোর গলায় বল্ব যে; 
তিনি মোটেই এট! প্রচার কর্তেন না_কারণ যে ওষধের এমনই শক্তি যে 


৩১২ হ্বানিম্যান। [ ১২শবর্ষ। 


পাশ পপ পেস শশা লি 





নিশ্বাস প্রশ্বাসের দ্বারাই হউক, কিংবা জিহ্বার উপরেই হউক প্রয়োগ কর্লেই 
ন্নাুমগ্ডলীর উপর দিয়া প্রবাহিত হুইয়] সমস্ত জীবনীশক্তির উপর ক্রিয়া! প্রকাশ 
হয়, সেখানে তিনি বেঁধবার ব্যবস্থা করতে যাবেন কেন? ডাক্তার স্তাঁস, 
জবার, হেরিং, কেণ্ট, ডান্হাম, ফেরিংটন্‌ এবং ডাক্তার মহেন্দ্রলাল সরকার, 
অতুল দত্ত, চন্দ্রশেখর কালী, ইউনান, মজুমদার প্রভৃতি প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য 
দেশের খ্যাতনাম' স্থপ্রসিদ্ধ চিকিৎসকগণ কোথাও কোনও স্থানে এ প্রসঙ্গে 
কিছু লিখেন নাই এবং “এটাকে” হীন চক্ষে দেখতেন এবং দেখেন। সেইজন্ত 
আমি এদের জিজ্ঞাসা করি যে, কেন এর! দেশের মধ্যে এটাঁকে প্রচার করে 
লোকের সর্বনাশ করবেন? ইহার দ্বারার তরলমতি ছাত্রদের এবং গ্রামের 
অনভিজ্ঞ ডাক্তারদের ভূল পথে চালাচ্চেন। এদের ধাগ্লাবাজীতে পড়ে 
মফংস্বল হতে অনেক হাতুড়ে ডাক্তার ইন্জেক্শীনের গষধ কিনচেন ও 
রোগীদের গায়ে ফুঁড়বেন। এই সমস্ত গ্রামের ডাক্তার বাবুর যখন বুঝতে 
পারবেন যে এতে কোনই ফল হয় না তখন হৃতাঁশ হয়ে পত্র লিখবেন। এ 
রকম অনেক পরই আমার জানা আছে। এই রকম একটা “হজবরল+ 
প্রচার করে লোক ঠকিয়ে পয়সা উপায় করাই এদের মূল উদ্দেগ্ত। আমার 
এই অভ্রান্ত সত্য মতটা এদের প্রাণে লাগিবে কি না তাহ। জানি 
নী কারণ, কথায় আছে যে, চোঁরা ন! শুনে ধর্মের কাহিনী । যতই চোখে 
আশ্ুল দিয়ে দেখান যাক না কেন, এরা চোখ কান বুঝে হাদা গঙ্গারাম হয়ে 
বসে আছেন । নিজেদের স্বার্থসিদ্ধির জন্ত এর! করতে পারেন না এমন কোনও 
কাজ নাই। তবে এটাও আমি বলে রাখছি যে বেশীদিন আর এ জুয়াচুরি 
চলবে না । কাঁরণ যখন লোকে বুঝবে যে এটা কিছুই নয়, বাজে, ভুয়ো ও 
ঝুটে! এবং ইহার স্বরূপ যখন প্রকাশ হয়ে পড়বে, তখন বল মা তারা দ্রাড়াই 
কোথা । তাই বলছি এ সব চালাকি ছেড়ে দিয়ে তীর যেন সত্যপথে চলেন। 

[ সভ্য £- যাহা বলা হইয়াছে তাহার উপর বক্তব্য কিছুই নাই। 
যে ওষধে ঘ্বৰাণে কাজ হয়, তাহার ইন্জেকৃশানে প্রয়োজন কি? হহা! 
এলোপ্যাথির অনুকরণস্পৃহারূপ ঘ্বণিত মনোবৃত্তি ব্যতীত আর কিছুই ব্যক্ত 
করে না। প্রথমতঃ ইহা! ক্লেশকর, দ্বিতীয়তঃ ইহাতে মাত্রা অত্যন্ত অধিক 
দেওয়ণ হয় । এতছুভয়ই হোমিওপ্যাথিমতে পরিত্যজ্য | হ্যানিম্যানের অর্গ্যাননের 
উপদেশ ধাহারা পড়িয়াছেন ও বুঝিতে পারিয়াছেন তীহার! এই প্রথার 
কত দোষ দেখিতে পাইবেন। সঃ 4 


সপশভ্জ । 

সম্পাদক মহাশয়-_ 

আমি আপনাকে অতি ছুঃখের সহিত জানাইতেছি যে, ঢাক সহরস্থ 
স্থপ্রসিদ্ধ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকগণ আজকাল যে রীতিতে চিকিৎস' 
করিতেছেন, সেই সব প্রণালীতে চিকিৎসা! কর। বিশুদ্ধ হোমিওপ্যাথির সম্পূর্ণ 
রীতিবিরুদ্ধ কাঁ্ধ্য বলিয়াই ম্মরণাতীতকাল হইতেই জানি এবং প্রকৃত পক্ষে 
আজকাল সেই মূলতত্ব অপসারিত হইয়া নৃতনতত্বে পরিণত হইয়াছে কিনা 
জানিনা। যদি কথিত চিকিৎসার মূলতত্ব বিচলিত না হইয়] পূর্ব্ববৎ অক্ষুণ্রই 
থাকিয়! থাকে, তবে নিউমোনিয়ার রোগীতে হোমিওপ্যাথিক ওঁষধ আভ্যন্তবিক 
এবং এন্টিফ্রোজিস্টিন, পুরাতন ঘ্বতাদি বাহিক ; বেদনাদির রোগীতে এক ওষধ 
আভ্যন্তরিক এবং তার্পিনাদি তৈল বাহক মালিস এবং চন্দ রোগাদিতে 
আভ্যন্তরিক গুষধধ এবং এলোপ্যাথিক ও কবিরাজী মতে যে সকল তৈল, 
প্রলেপাদি আছে তাহাই বাহিক ব্যবহারের ব্যব্ঘ। চিকিৎসকগণ করিতেছেন 
কেন? এই সমস্ত কারণে আমাদের বিশ্বীস হয় যে, আজকাল হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসা বিশুদ্ধ নয়। কাজেই কথিত চিকিৎসাধীন হওয়া! রোগীদের পক্ষে 
অমঙগলজনক এবং এ পদ্ধতির চিকিৎসকগণও হোমিওপ্যাথির বাস্তবিক কলঙ্ক 
বিশেষ । সম্প্রতি আমার একটা শিশু-শ্তালক প্রথমে জরাক্রাস্ত হইয়া! রোগ 
নিউমোনিয়াতে পরিণত হওয়ায়, ঢাকার জনৈক প্রসিদ্ধ হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসক তাহাকে আভ্যন্তরিক হোমিওপ্যাথিক ওঘধ ও বাহিক এটিফ্লোজিষ্টিন 
ইত্যাদি ব্যবহার করাইতেছেন, এখন রোগীর জনডিস্‌ পধ্যস্ত হইয়াছে। 
এ ধারার চিকিৎসায় হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা জগতের ও রোগের উন্নতি 
কি অবনতি সাধিত হইতেছে, আপনারাই বিবেচনা! করিয়া বিচার করতঃ 
মতামত প্রকাশ করিবেন । 

আমার বিনীত নিবেদন এই যে, আমার উপরিউক্ত দুঃখের কাহিনী 
আপনার “হানিম্যান”-_মাসিক পত্রিকায়, যাহাতে বিশুদ্ধ হোমিওপ্যাথিক 
সুচিকিৎসার রীতি পদ্ধতি মিশাল গোশাল করিয়া কুচিকিৎসা না হইতে পারে 
এবং দেশের ও দশের মঙ্গল সাধিত হয়, সেই বিষয় সমালোচনা করিলে 
আনন্দিত ও চির কৃতজ্ঞতা পাশে আবদ্ধ থাকিব । ইতি-_ 

বিনীত নিবেদক-_ 
শ্রীমানিকলাল চক্রবর্তী, ঢাক1। 
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হমভ্ভব্য - হোমিওপ্যাথি চিকিৎসার সহিত গঁষধশক্তি বিশিষ্ট বাহিক 
কোনও দ্রব্যের প্রয়োগ নিষিদ্ধ। এরূপ চিকিৎসা অনেক কারণে আরন্ধ 
হইয়াছে । ইহাতে অপকার ভিন্ন উপকার হয় না। নিউমোনিয়া রোগীর 
গায়ে দুই একটা জাম। পরাইয় উপযুক্ত ওষধ প্রয়োগেই আশান্ুযায়ী ফল লাভ 
হয়। চর্ম্ের উদ্ভেদাদিতে মলম প্রয়োগ, সুচিকিৎসা বিষয়ক জ্ঞাঃনর একাস্ত 
অভাব হৃচনা করে। সম্পাদক । 


হোমিওপ্যাথির ঢেকি। 
গতর । 
মাননীয় সম্পাদক মহাশয়, 

আমার প্রথম পত্রটা এপর্যন্ত প্রকাশ করেন নাই। অনুসন্ধানে জানিলাম 
তাহাতে আপনার গুণের কথা কিছু লেখা ছিল বলিয়া। আচ্ছা, এইবার 
আপনার দোষ দেখাইতেছি । আশা করি, ধৃষ্টত1 মার্জন1 করিবেন। লোকে 
নিজের দোষ নিজে দেখিতে পায় না। তাই,আমি এই কাজে অগ্রপর হইতেছি। 

ভারতে অসংখ্য হোমিওপ্যাথির টে'কি হইয়াছে | তাহাদের সম্বন্ধে আপনি 
যতই জানুন, আমি কিছু বেশী খবর রাখি | তাহার] ধাঁন ভাঁনিবাঁর জন্যই 1**-** 
বাবলা কাঠ ও কিছু লোহা মিশাইয় প্রস্তুত, তাহার! ধানভান! ছাড়া আর 
কিছুই জানে না। ধানকে ভাঙ্গিয়] তুঁষে চালে মিশ্রিত করাই তাহাদের 
পরোপকারের স্বরূপ । তাহাদের কাছে শিবের গীত গাওয়া কি আপনার 
উচিত? যারা কাট, তাহাদের কানে মঙ্গলময়ের মঙ্গল কথা! কি স্পর্ধা 
আপনার ! 

পুনঃ পুনঃ পদাঘ।ত ব্যতীত যাহার1 উক্ত ধানভানারূপ পরোপকার করিতে 
অগ্রসর হইতে পারে না, তাহাদের নিকট আপনি নিঃস্বার্থ পরোপকার, 
বিজ্ঞানের প্রয়োজনীয় সত্য সংগ্রহ, তর্কশাস্ত্রের উদাহরণ, উপনয় প্রভৃতির 
অবতারণ! করিয়া উপদেশ দিতেছেন। ধর্মের কাহিনী কার কাছে বল্ছেন? 
ষশ্মিন দেশে যদাচারঃ, আপনার কি জানা! নাই? 

এখন হোমিওপ্যাথির অবস্থা এরূপ । আমার মত যার ঘোড়ার গল্প পর্য্যস্ত 
বিস্কে আর কিছু হইল না, সে দেখি না একেবারে এমডি, এম্‌-বি, 
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সম্পাদক, পুস্তক প্রণেতা, কত কি? ডাক্তারদের ভিতর সংসাহসী লোকের 
একান্ত অভাব । তাই যেন তাহাদের ভিতর অরাজকতা আসিয়াছে | কলিকাতা 
সহরের বুকের উপর বসিয়] যে সে এম্‌ববি, এমডি লিখিয় লোককে প্রতারণ! 
করিতেছে । আবার তাহাদের বিগ্যাবুদ্ধির পরিচয় কাগজে কলমে বাহির 
করিতেছে । তথাপি মেডিকেল রেজিষ্টার, সাঙ্জন্‌ জেনারল্‌, স্বাস্থ্যবিভাগের 
মন্ত্রী মহাশয় তাহার প্রতিকারকল্পে কিছু করিতেছেন না। ছুঃখের কথা 
কাহাকে কে বলে? 

একজন কলিকাতা প্রান্তবাঁসী বাঁঙ্গীলী হইয়! প্রচার করিতেছে, কলিকাতায় 
প্রস্তুত ডাইলিউশন “হাওয়ার মিঠাই”, কয়েকদিন বাদে আর কাজ পাওয়1 যায় 
না। এত বড় একট! মিথ্যা কথা, সি রিঙ্গার, কিং এণ্ড কোং, এম্‌ ভট্টাচার্য্য, 
হ্যানিম্যান পাবলিশিং কোং প্রভৃতি গণ্যমান্ত ুঁষধালয় অনায়াসে উপেক্ষা 
করিতেছেন। এত বড় জাতীয় অপমান প্রচার করিয়া, তিনি পরিচালক নাম 
লইয়া,হোমিওপ্যাথিকে সার্ভ করিবার সৌসাইটা খুলিয়াছেন। এবং এখনও লোক 
সমাজে মুখ দেখাইতেছেন | মিস্‌ মেয়ে! দূরদেশ হইতে আসিয়া অলত্য প্রচার 
করিয়া যে অপরাধ করিয়াছে, এ পরিচাঁরকের অপরাধ, তার চেয়েও গুরুতর 
নয় কি? জিজ্ঞাসা করি, এ সকল ওঁষধালয়ের অধিকারীদিগকে,দেখি কেহ উত্তর 
দেনকি না? জিজ্ঞাসা করি, পরিচারকের মাননীয় লোকগণকে তাহার! 
কোন্‌ গুঁষধ ব্যবহার করেন? জিজ্ঞাসা করি, প্রত্যেক বাঙ্গালীকে তিনি 
বাঙ্গালীর প্রস্তত ওঁষধ ব্যবহার করিতে কি দ্বণা বোধ করেন বা শঙ্কিত হন? 
পরিচারকের পুর্ব্বে তবে কাহারা হোমিওপ্যাথিক ওষধ যোগাইতেন ? 

ডাঃ ইউনান্, ডাঃ মজুমদার, ডাঃ কালী, ডাঃ দত্ত, ডাঃ বারিদবরণ 
মুখার্জি, ডাঃ পালিত, ডাঃ দীনবন্ধু মুখোপাধ্যায়, ডাঃ বিজয় চন্দ্র সিংহ, 
ডাঃ এস্‌ কে নাগ, এমন কি ডাঃ কে, কে, রায়, যিনি পরিচারকের সম্পাদক, 
প্রভৃতি সকলেই হোমিওপ্যাথির মহারথী বলিয়া খ্যাতিলাভ করেন যে 
কলিকাতায় প্রস্তত ওষধ ব্যবহার করিয়া, তাহ] কি কাহারও অবিদিত আছে ? 

আর একজন তিনি পরিচারকের এইরূপ কাজকে গৌরধান্থিত আদর্শ 
ধরিয়াছেন। ভারতবর্ষের প্রতিনিধিরূপে মণ্টরিয়াল হইতে এই গুণগ্রাহীকে 
আহ্বান করা হইয়াছে বলিয়া প্রচার কর]! হইয়াছিল। আমর! কি 
জানি নাষে এ আহ্বান প্রত্যেক হোমিওপ্যাথকে করা হুইয়াছিল? তবে 
কেহই যাইতে পারেন নাই, প্রচারও করেন নাই । যাওয়। কি সোজ।? বিশেষ 
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অর্থ এবং সামর্থ্য চাই। সৌভাগ্য, যে এ মহাপুরুষের ছুই-ই অভাব | কিন্ত মান 
বাচাইতে, কেন যান নাই তাহার উত্তর দিয়াছেন, পুলিস্‌ পাস-পোর্ট দেন নাই। 
কেন, কেন? পুলিস্‌ কি অনুসন্ধানে জানিয়াছেন. ভারতবর্ষের প্রতিনিধিরূপে 
যাইবার উপযুক্ত সে লোক নয়? পুলিলের চোখে ধুলি দেওয়৷ তত সোজ। 
নয়, যত জন্ম জুন ২৮ থেকে সেপ্টেম্বারের ২৮শের মধ্যে ১০০০* গ্রাহক আছে 
বলিয় বিজ্ঞাপন দেওয়া । এখন পুলিম্‌ আর কিছু অনর্থ না ঘটায় সেই চিন্তার 
গ্রয়োজন। 

কলিকাতার একজন মান্তমান চিকিৎসক সে দিন তো আপনার সন্ুখেই 
বলিলেন, তাহার একটা প্রবন্ধ এমন একটা কাগজে প্রকাশ করিয়াছিল যে 
তজ্জন্য তাহাকে দুঃখিত হইতে হইয়াছে । সত্যই আত্মসন্মীন জ্ঞান থাকিলে 
এইরূপই দুঃখিত ও লজ্জিত হইতে হয়। আপনাদের অনেক সুলেখক যাারা 
এঁ সকল পত্রে প্রবন্ধ প্রকাশ করিতে কুন্ঠিত হন না, আমি বিনীত ভাবে 
তাহাদের কর্তবা সম্বন্ধে ভাবিতে, তাই অনুরোধ করি। 

এই পত্রটা লিখিতে যে সময় গিয়াছে, তাহা যেন বাজে খরচ ন1 হয়। 
আমি আপনাদের এবং মাননীয় লেখকগণের এবং জনসাধারণের মঙ্গলের জন্তই 
লিখিলাম। আমার ব্যক্তিগতভাবে কাহারও সহিত কোন প্রকার অস্ভাব নাই। 
কিন্তু সমলক্ষণমতাবলম্বীদিগেরও যে জাতীয়ত! জ্ঞান, আত্মসম্মান জ্ঞান থাকা 
উচিত, তাহাই আমি আপনার সাহায্যে সকলেঘ্ নিকট বিনীতভাবে প্রচার 
করিতে চাই। ইতি। 

আপনাদের শুভাকাজ্ষী-__ 
এম্‌, এস্‌, দীস, এইচ, এম্‌, বি। 
“রস! ফার্মেসী”-_হোমিওপ্যাথিক ডিপার্টমেন্ট । 
১.৪, আশুতোষ মুখাঁজ্জী রোড, ভবানীপুর, কলিকাত!। 

[ আভ্ভব্য 2- ডাঃ দাসের প্রথম পত্রে অনেকগুলি কথা সত্য থাকিলেও, 
প্রিয় সত্য হিসাবে, প্রকাশিত হয় নাই। উল্লিখিত পত্রে এমন কতকগুলি 
কথ আছে, যাহ! জান এবং সকলকে জানান প্রয়োজন। তবে উপদেশ 
দেওয়ার কোন সার্থকতা আছে বলিয়া আমাদের মনে হয় না। নিজের জ্ঞান 
কতটুকু এবং তদমুলারে নিজের কর্তব্য কি, প্রায় সকলেই তাহা! সহজে বুঝিতে 
পারেন। যাহার তাহ। বুঝবার শক্তি নাই তাহার উপদেশে কি হইবে? 
সম্পাঁক। 





| 
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ভঅন্7াননন 
| ডাঃ জি, দীর্ঘাঙ্গী, কলিকাতা । ] 


( পুর্বপ্রকাশিত ২৬৮ পৃষ্ঠার পর ) 


(২৬৪) 
প্রকৃত চিকিৎসকের কর্তবা অক্ষুপ্নশক্তিসম্পন্ন বিশুদ্ধ ওষধসমুহ 
সংগ্রহ করা, যেন তিনি তাহাদের রোগ দূর করিবার ক্ষমতার উপর 


নির্ভর করিতে পারেন৷ তাহাদের বিশুদ্ধতা সম্বন্ধে তীহার নিজেই 
বিচার করিতে পারা আবশ্যক । 


নুচিকিৎসকের উচিত এরপ বিশুদ্ধ ওষধসকল সংগ্রহ করা, যাহাঁদের রোগ 

দূর করিবার শক্তি অটুটু ভাঁছে বলিয়া তাহার বিশ্বাস এবং তাহা কোন গ্রকারে 

নষ্ট হইয়াছে বলিয়া তিনি আশঙ্কা করেন না। এরূপ ওষধসমুহের উপরই তিনি 
সম্পূর্ণরূপে নির্র করিতে পারেন। তাহাদের বিশুদ্ধতা সম্বন্ধে বিচার তাহাকে 
নিজেই করিতে হইবে, অপরের কথার উপর নির্ভর করিলে চলিবে না। 
হযানিম্যানের সময়ে ওষধ প্রস্ততের জন্য বোরিক এও ট্যাফেল্‌ প্রভৃতির স্থায় 
সম্পূর্ণ বিশ্বস্ত ও প্রত্যয়যোগ্য কোন এষধালয় ছিল না। সুতরাং নিজে ওষধ 
প্রস্তুত না করিলে, তাহার উপাদানাদি নিজে সংগ্রহ না করিলে, কেহই তখন 
ওঁষধসমূহের বিশুদ্ধতা সম্বন্ধে নিশ্চিত হইতে পারিতেন না| অতএব এই 
অণুচ্ছেদের অর্থ আর কিছুই নয়, হ্যানিম্যান প্রত্যেক স্ুচিকিৎসককে নিজেই 
গঁষধ প্রস্তত করিতে বা বিশেষ পরিঠিত, ধর্মভীরু, চরিত্রবান চিকিৎসকের নিকট 


া ণ 






|| 


রি 
টি 1/// 


৩১৮ হানিম্যান। [ ১২শ বর্ষ। 





সি শশা পাপ পপ স্পপীপী পপ পপ পিসী শীট পা সা 
৮ 


হইতে গঁষধ সংগ্রহ করিতে উপদেশ দিতেছেন। পরবস্তী অণুচ্ছেদে সেই কথা 
স্পষ্টই কথিত হইয়াছে। 
(২৬৫) 

রোগী যে প্রকৃত ওষধ সেবন করিতেছে, প্রত্যেক ক্ষেত্রে সেই 
সম্বন্ধে স্থির নিশ্চিত হওয়া চিকিত্সকের বিবেকের বিষয় এবং 
তজ্জন্ই নির্ভুলভাবে নির্বাচিত ওঁষধ নিজেই প্রস্তুত করিয়া তিনি 
প্রয়োগ করিবেন । 

প্রত্যেক রোগী যাহাতে প্ররুত ওষধ সেবন করে সেই সম্বন্ধে সংশয়হীন 
হওয়। চিকিৎসকের বিবেক বা ধর্মনবুদ্ধির বিষয় অর্থাৎ যদি স্ুনির্বাচিত, সমলক্ষণ 
সম্পন্ন ওষধটা বিশুদ্ধ না হয়, তবে তন্বারা স্থফল আশ| করা যাইতে পারে না। 
রোগীর অথ পারিশ্রমিক বা! ধের মূল্যরূপে গ্রহণ করিয়া যদি চিকিৎসক 
রোগীর প্রকৃত উপকার করিতে না পারেন, তাহা হইলে তাহ!র বর্মবুদ্ধিতে 
আঘাত লাগে, তিনি বিবেকদংশন অনুভব করেন। 


হ্যানিম্যানের সময়ে কোনও প্রত্যযযোগ্য গুষধালয় না থাকায় স্বহান্তে বধ 
প্রস্তুত ও প্রয়োগ করাই চিকিৎসকের পক্ষে সর্বাপেক্ষা সন্তোষকর ছিল। 
হ্যানিম্যান নিজে যাহ1 করিতেন ও ভালবাসিতেন সেইরূপ করিবার উপদেশই 
তিনি সকলকে দিয়াছেন। তিনি নিজে যে কাঁজে যে উপায়ে সাঁফল্যলাভ 
করিয়াছেন, সকলকে সেই উপায় অবলম্বন করিয়া সফলতা লাভ করিতে 
অনুরোধ করিয়াছেন বা যুক্তিতর্কের দ্বার! প্রমাণ করিয়াছেন, যে তাহাই 
মঙ্গলকর। 


(২৬৬) 

জীব এবং উদ্ভিদ রাজ্যের বস্তুসমৃহের কীচা অবস্থায়ই 
তাহাদের ওষধগুণগুল আধিক পরিমাণে থাকে । 

জীব বা উদ্ভিদ যে কোন বস্ত হইতেই ওষধ প্রস্তুত করিতে হয়, তাহাদের 
কাচা অবস্থায় গ্রহণই প্রশস্ত । কারণ, তাপের সংযোগে এঁ সকল বস্তর ওষধগুণ 
নষ্ট হয়। সেই জন্তই খাগ্ভবস্তর সামান্ত ওষধগুণ থাঁকিলেও রন্ধনক্রিয়ার 
তাপপ্রভাবে তাহা নষ্ট হইয়া যায়। তবে একথা সত্য, খাগ্বস্তর পুষ্টিকর গুণই 
অধিক, ওধধগুণ অত অল্প। 


এষ্ঠ সংখ্যা] অর্গ্যানন। ৩১৯ 


(২৬৭) 


স্থানীয় এবং যাহাদের আমরা অভিনব অবস্থায় প্রাপ্ত হইতে 
পারি এরূপ উদ্ভিদ সণুহের নবনিঃস্থত রসের সহিত, ল্যাম্পে 
ভ্বলিবার শক্তিবিশিষ্ট স্থুরাসার সমপরিমাণে মিশ্রিত করিয়া, 
আমরা তাহাদের শক্তি সম্পূর্ণরূপে এবং নিশ্চিতভাবে আয়ত্বধীন 
করিতে পারি। এই মিশ্রণ এক দিন এবং এক রাত্রি উত্তমরূপে 
আবদ্ধ বৌতলে রাঁখিয়। দিলে তাহার তনম্থুময় এবং অগুলাল 
ংশ তলদেশে পতিত হয়। তখন উপরিস্থিত পরিষ্কার তরল অংশ 
ওষধাথ” নিক্ষাশিত হয়। উল্ভিদের রসের পচন শ্রাসার মিশ্রণে 
ততুক্ষণাঁ নিবাঁরিত হয়, ভবিষ্যতে আর তাহার সম্ভাবনাও থাকে না। 
এইরূপে উদ্ভিদ রসের গুষধশক্তি পূর্ণ ও অবিকৃতভাবে চিরকালের 
জন্য রুক্ষিত হযু, যদি তাঁহ'কে উত্তমরূপে ছিপিবদ্ধ বোতলে মোমের 
দ্বার! আরও স্রক্ষিত করিয়! বাষ্প নির্গমন নিবারণ করা হয় এবং 
সূর্ঘণাতপ হইতে দূরে রাখা হয়। 
নৃতন, টাটকা বা কাচা অবস্থায় প্রাপ্ত হওয়া যায়, এরূপ ভেষজসমূহের 
নবনিঃহ্যত রসের সহিত ল্যাম্পে জলিতে পারে এরপ শক্তিবিশিষ্ট স্থরাসার 
সমপরিমাণে মিশ্রিত করিলে তাহার পচন নিবারিত হয়। স্থুতরাং এইরূপে 
উক্ত ভেষজের শক্তি আমাদের আয়ত্বাধীন হয়। ওবধার্থ ব্যবহারের জন্ত 
স্ুরাসার মিশ্রিত রস একদিন একরা'ত অর্থাৎ ২৪ ঘণ্টাকাল বোতলে ছিপি বদ্ধ 
অবস্থায় রাখিয়া! দিলে তাহার তন্তময় ও অগুলালবৎ অংশ তলায় পড়িয়। যায় 
এবং উপরে পরিঞ্ষীর তরলাংশ দেখিতে পাওয়? যায়। এই পরিস্বীত তরলাংশ 
সাবধানে ঢাঁলিয়া! লইয়া, বোতলে উত্তমরূপে ছিপি দ্বার! বন্ধ করিয়া, মোম দিয়া 
সম্পূর্ণরূপে বদ্ধ করিলে তাহার বাম্পাকারে অন্তহিত হইবার সম্ভাবনা থাকে ন!। 
এরূপ অবস্থায় হু্যাতপাদদি হইতে দূরে যত্বপূর্বক রাখিলে উষধের শক্তি দীর্ঘকাল 
স্থারী হয়। এই নির্ধান হইতে ইচ্ছামত নিয়মিত আলোড়ন প্রভৃতি প্রক্রিয়ায় 
তাহার শক্তি ক্রমশঃ বর্ধিত করিয়া আমরা ব্যবহার করিতে পারি। এইজন্তই 
সুরাসার সহযোগে আমরা ওঁষধের পচন নিবারণ করিয়া তাহার শক্তিকে 
আমাদের আয়ত্বাধীন করিতে পারি, বলা! হয়। 


৩২০ হানিম্যান। [ ১২শ বর্ষ। 





পেপাল পাশপাশি পাপ পাসপালাশীশিশিপীসিপা পেপসি ্ 


হানিম্যান এই প্রথার প্রথম প্রচার করেন তাহার ১৮১০ থুষ্টান্বে লিখিত 
অর্গ্যাননে। কিন্তু তাহার সমসাময়িক বুকহল্জ বলেন এ প্রথা ১৮১২ খৃষ্টাব্দে 
রুশিয়ার বুদ্ধের সময় আবিষ্কৃত হয়। হ্যানিম্যান সেইন্ ছুঃখ করিয়া! বলিয়াছেন 
_অনেক জার্মান আছেন, ধাহারা আমার আবিষ্কার এশিয়ার মরুভূমি 
হইতে আসিয়াছে বলিয়া শান্তি পান কিন্তু তাহাদের একজন জান্্মান ভ্রাতাই 
উহ1 আবিষ্কার করিয়াছেন, এই পত্য বলিতে পারেন না। হায় রে কাল! 
হায় রে ব্যবহার ! 





ভনহস্বীদ। 
ডাঃ আর, সি' নাগ স্মৃতিপুজা । 


গত সোমবার ১৬ই সেপ্টেম্বার ১৯২৯ তারিখে সন্ধ্যা ৬ ঘটিকার সময় 
ভারতে অর্গ্যানন শিক্ষার এবং উচ্চশক্তির হোমিওপ্যাথথিক উষধ ব্যবহারের 
প্রবর্তক ডাঃ আর, সি, নাগের বাঁধিক স্থৃতিপূজী উপলক্ষে ৯৩1১ বহুবাজার 
্াটস্থিত সেণ্ট1ল এবং আর সি নাগ রেগুলার হোমিওপ্যাথিক কলেজে একটা 
সভ। আহৃত হয়। ডাঃ নাগের ভূতপুর্ব ছাত্রেকা তাহাতে আস্তরিক 
শ্রদ্ধানহকারে যোগদান এবং আপনাদের গুরুর জীবনকাহিনী বর্ন ও 
গুণগান করেন। ডাঃ টি, পালিত প্রমুখ অনেক গণ্যমান্ত চিকিৎসক উপস্থিত 
ছিলেন। ডাঃ এন্‌, মিশ্র, সভাপতির আসন গ্রহণ করিয়াছিলেন । ডাঃ আর, 
সি, নীগের তৈলচিত্র পুষ্পমাল্যশোভিত হইয়াছিল। 


এরেলিয়া রেমিমোসা | 
[ ডাঃ শ্রাবৈষ্ভনাথ দত্ত, পাথরগামা | ] 


ঞনল্লিলয্ (176০1 ০৮1০7 )--এরেলিয়েসী জাতীয় এই উদ্ভিদ 
ইউনাইটেড ষ্টেটসের বনভূমিতে জন্মে। ইহার সরস মুল হইতে মাতৃকারিষ্ট 
গ্রস্তত হয়| 

ভিহথা! ( 4১০9০2.) -নিউমোগাষ্টিক স্নায়ুর অভান্তর দিয়া শ্বাসযন্ত্রে 
এরেলিয়ার প্রধান ক্রয় দর্শে এবং সেই ক্রিয়! ফলে শ্বাস কাস, ওঁষধিগন্ধজ 
জ্বরের (112 ০৮০৮ ) অনুরূপ শ্বাসরোধের আক্রমণ লক্ষিত হয়। 

তবাক্মন্িক্ক প্রমোগ (1015628৪৭6০ আআ) 16 2011104 )--হে 
ফিভার, শ্বাসকাস ও শ্বাসরোধক প্রতিশ্ঠায়েই এই ওধধ বিশেষতঃ ব্যবহৃত হয় 
এবং উপকার করে । উদরামর, 'অর্শঃ হাঁলিশ নির্গমণ ইত্যাদিতেও কখন কখন 
ব্যবহৃত হয়। 

গিভিহ, /1:0৮170)-কতিপয় বিশেষ লক্ষণ নিয়ে প্রদত্ত হইল £-- 

(১) উত্তেজিত,_খিটখিটে স্বভাব । ফুসফুসে কোন কঠিন পীড়। 
হইবার ভয় । 

(২) শ্বাস কাসের মত শ্বাস প্রশ্বাস, শুষ্ক হাসফাস শব বিশিষ্ট 
শ্বাস। 

(৩) নিঃশ্বাস গ্রহণকালে হিস্‌ হিস্‌ শব্দের আধিক্য, উঠিয়া বসিতে হয় | 

(৪) উচ্চরব বিশিষ্ট বংশীধবনি সিসের মত শব্দ, উক্ত শব্দ শ্বাসগ্রহণের 
সময় 'ও শয়নে বুদ্ধি । প্রশ্বীস ত্যাগে উক্ত শব্দের হাস। 

(৫) স্বল্প নিষ্ঠিবন নিঃসরণ, মনে হয় আরও অধিক পরিমাণে নিঃস্যত 
হইবে । উষ্ণ ও শ্রেম্সা নিঃসরণ । 

(৬) নিদ্রার সময় শরীর ঘন্মে সিক্ত হয়( তজ্জন্ত ফুসফুস সম্বন্ধীয় কোন 
কঠিন পীড়া হইবে বলিয়! ভয়। 

(৭) শীতল বাতাসে অনুভবাধিকণ, শীতল বাধুপ্রবাহে সর্দি ও তৎসঙ্গে 


হাঁচি হয়| 


১০ 


৩২২ হ্ানিম্যাঁন । [ ১২শ বর্ষ। 


(৮) শ্বাসকষ্ট জন্য শয্যায় সোজা হইয়! বসিতে হয়, শ্বীসকষ্টের সময় 
সম্ুখ দিকে অবনত হইয়া বসিতে হয়| শ্রেম্বা নিঃসরণের পর কাশি বৃদ্ধি। 
স্থতোর মত টুকরা আঠীল শ্রেম্ষা নিঃসরণ। বুকে চাপ বোধ। বীত্রিতে 
প্রথম নিদ্রার পর কাশের বৃদ্ধি । 

ল্রহ্ি-ঠাণ্ডীয়, ঠাণ্ডা বাতাসে । 

ত্ীস্ন-গরষে, বস্ত্রাবৃত থাকিলে । 

শম্মগুণ -_এ্টিম টার্ট, আস ইপি, সানুকাস। 

স্পত্তিন_ সচরাঁচর ৩১৯ ব্যবহার্ষ্য | 

রোগী বিবরণঃ__-একজন যুবক প্রায় ৩৪ মাঁস হইতে সর্দি-কাশি, হাপানি 
ইত্যাদিতে ভূগিতেছিলেন। নানাবিধ ওঁধধ ও কড.লিভাঁর অয়েল পর্ধ্যস্ত 
ব্যবহার করিয়াছিলেন কিন্তু কোন উপকার না পাইয়া বরং রোগ বৃদ্ধি প্রাপ্ত 
হওয়াতে আমার নিকট চিকিৎসার আসেন। আমি তাহাকে লক্ষণান্থসারে 
কয়েকটা ওঁষধ দিয়া বিশেষ ফল পাই নাই। অবশেষে বিরক্ত স্বভাব, 

ংশীধবনি সিসের মত শুষ্ক শব্দ বিশিষ্ট শ্বাস, শ্বাসগ্রহণে ও আহারাদির পর 
রাত্রির প্রথমভাগে শয়নে উহার বুদ্ধি, শীতকাতর, নিশাঘর্্ম ও তজ্জন্ত কোন 
কঠিন রোগ হইবে বলিয়া! ভয়, বুকে ভার বোধ--এই সকল লক্ষণে “এরেলিয়া 
রেসি? ৩০ শক্তি প্রদান করি। সপ্তাহ কাল মধ্যেও কোন উপকার বুঝিতে ন 
পারিয়া এই ওঁষধের ৩ ব্যবহার করাঁতে ছুই দিনের মধ্যেই রোগী 
সম্পূর্ণ নিরাময় হয়। অন্ত ওষধ দিতে হয় নাই। 


(সত ররর শ্তম্হল্রা 


অর্শ চিক্কিশুত1-যদি হোমিওপ্যাথি মতে চিকিৎসা করিয়া 
| অর্শ রোগ আরাম করিতে চান, তবে পুস্তকখানি ক্রয় করুন। সুন্দর 
এন্টিক কাগজে ছাপা। 1/১* ডাক টিকিট পাঠাইলে ঘরে বসিয়' 
বই পাইবেন। 


হ্াঁনিম্যান আফিস-_-১৬৫নং বহুবাজার স্বীট, কলিকাতি! | 













সত্যং ্য়াৎ প্রিয়ং ব্রয়াৎ মাক্য়াৎ সত্যমপ্রিয়ম্‌। 
অপ্রয়ঞ্াহিতঞ্চাপি প্রিয়ায়াপি হিতং বদেৎ॥ 


২ 

মা ভানন্দময়ীর আগমনে আবার নিরানন্দ বঙ্গদেশে কয় দিনের জন্ট 
পবিত্র ধর্্মানন্দের স্বর্গীয় ভাব পরিলক্ষিত হইয়াছিল। আমাদের সৌভাগ্যের 
কথা যে, এই পুজানুষ্ঠান পুরাতন রীতি অনুসারে এখনও প্রচলিত আছে। 
পূর্বের অশান্তিকর স্মৃতি সমূহ বিস্বৃত হইয়া প্রতিবেশী বা! আত্মীয়গণের সহিত 
মিলিত হইবার হিন্দুগণের এই এক অপূর্ব স্থযোগ | আমর! মাতৃচরণে এই 
প্রার্থনা করি, যেন তিনি প্রতি বৎসর এই ভাবে বঙ্গভৃমিতে পদার্পন করিয়া এই 
সর্ধস্বহীন, অশান্ত, দারিদ্র্যপীড়িত সন্তানগণের মানসিক অশাস্তি দূর করিয়া 
তাহাদের পরস্পরের প্রতি প্রীতি, ভক্তি, ভালবাসা স্থাপন করেন । আমরা 
অকৃতি বলিয়াই সর্বশক্তিময়ী মায়ের করুণালাভ করিবার আশা করি। 
আমাদের অতীত জ্ঞানগৌরবাদির অনুভূতি ক্রমে ক্রমে অন্তহিত হইতেছে । 
জগজ্জননীর প্রতি আন্তরিক ভক্তিটুকুও যেন না যায়। 

(২ ) 

বিশ্বজননী ৬শীরদার শ্রীচরণে প্রণিপাতাস্তে আমর! আমাদের আশীর্বাদক 
অনুগ্রাহক, গ্রাহক, শক্র, মিত্র সকলের প্রতি ভক্তি ও ভালবাসাপুর্ণ অভিবাদন 
জ্জাপন করিতেছি | আশা করি, মায়ের কৃপায় আমাদের সকল মনোমানিন্থ 
দূরীভূত হওয়ায়, যে কাধ্যের গুরুভার আমর গ্রহণ করিয়াছি তাহা সম্যক 
সফলত! লাভ করিবে । আমাদের সকল বিবাদ সহযোগিতায় পরিণত হউক, 
আমাদের সকল মতীন্তর সত্য মতে প্রতিষ্ঠিত হউক, আমাদের সমস্ত অশান্তি 
শীস্তিহ্থখে পরিবর্তিত হউক । 


বাটি যা পা 





২ | টু 2 জু রা 


১৯২৭ সালের অক্টোবর মাসে ঢাক জেলার শ্রীযুক্ত জ্ঞানেন্রলাল উকিল 
তাহার স্ত্রীর জদরোগের চিকিৎসার জন্ত কলিকাতা আমেন। দেশে থাকিয়া 
অনেক বংসরকাঁল কবিরাজি চিকিৎসা করাইয়াছেন। বিশেবজ্ঞ ডাক্তার 
দেখাবার জন্তই কলিকাতায় আসিয়াছিলেন ; জুতরাং এক এক করিয়া ৩৪জন 
হৃদরোগ চিকিৎসায় বিশিষ্ট জ্ঞানী দেখাইয়। সর্বশেষ উক্ত রোগ চিকিৎসার 
সর্বশ্রেষ্ঠ চিকিৎসক ডাক্তার বস্তুকে দেখান। ডাক্তারগণ সকলেই রোগিণীর 
হৃৎপিগ্ড পরীক্ষণ করিয়া! একবাক্যে “মনুষ্য বিজ্ঞানের অসাধ্য রোগ” বলিয়া 
প্রকাশ করেন। শেষোক্ত ভীক্তার বাবু যে লিখিত মন্তব্য দিরাছেন তাহাতে 
হৃদ্যন্ত্রীর বর্তমান অবস্থার অস্বাভাবিকত্ব বিশেষ পাগ্ডিত্বের সহিত 
পুঙ্খানুপৃঙ্খরূপে বর্ণনা করিয়া উপসংহারে লিখিয়াছেন “এই সকল বিকৃতি 
একাধারে ঘটিলে আরোগ্য হয় না”। শ্রেষ্ঠ চিকিৎসকদের এইরূপ অভিমতে 
হতাশ হইয়। উকিল মহাশয় “যদি কিছু হয়” মনে করিয়া তাহার স্ত্রীর 
হোমিওপ্যাথি চিকিৎসা করাইতে কৃতসংক্কল্প হন। গত ১৯২৭ সালের 
ডিসেম্বর মাপের প্রথম আমাকে ডাকেন । রোগিণী ২৫২৬ বৎসর বয়স্কা 
ক্ষীণ গৌরাঙ্গিনী ; হাটিতে চলিতে কাজকর্ম করিতে (যদিও সময় সময় 
কষ্ট হয়) নিতান্ত অসক্তা নহেন। বর্তমানে করেক মাস হইল ৫1১* দিন 
অন্তর অন্তর বক্ষঃস্থলের বামদেশে একটা বেদনা উঠে এবং সঙ্গে সঙ্গে 
শ্বীস কষ্ট হয়। উক্ত যন্ত্রণাদায়ক অবস্থা আসিবার কালাকাল নাই এবং 
উহার স্থায়িত্ব ১২, ২৪ কি এ২ ঘণ্টাও হইয়া! থাকে। যন্ত্রণার 
গ্রাবল্যের সময় দড়ান ব্যতীত অন্ত কোন অবস্থায় থাকিতে অক্ষম, সঙ্গে 
সঙ্গে অত্যন্ত ঘর্ম হয়, দুজন লৌকে ধরিয়। রাখে ও অনবরত পাখার হাওয়' 
দেয়। এ অবস্থা কাটিয়া না যাওয়] পর্য্যন্ত ( মাথা ব্যতীত ) দেহ বরফের ন্যায় 
শীতল থাকে এবং পান আহার কিছুই সম্ভব হয় না। অবলম্থিত ব্যক্তিদের 


৬ষ্ঠ সংখ্য1 ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ। ৩২৫ 


ঘাড়ের উপর অনেক বার অচেতন হইয়াঁও পড়িতেন কিন্তু শয্যায় শয়ন করিবার 
সাধ্য ছিল না। প্রতি মুহুর্তে শ্বাস রুদ্ধ হইয়] মৃত্যু ঘটিবে এইরূপ অনুভূতি 
হইতে থাকে | এই ভীষণ অবস্থা কাটিয়া গেলে কয়েক ঘণ্টা নিদ্রার 
পর রোগিণী সহজ অবস্থা পাঁয় এবং সহজসাধ্যকর্্মও করিতে পাঁরেন। 
সহজ অবস্থায় বক্ষঃস্থলে কম্পন হয় ও ভারি মনে হয়। আহার বিহার সম্বন্ধে 
অন্থুস্থতার বিশেষ কোন চিহ্ন নাই । স্বাভাবিক লোকের চেয়ে জল পান কিছু 
বেশী করেন মাত্র। বরাবরই কোষ্ঠকাঠিন্ত চলিতেছে 1” রোগিণী তাহার 
অবস্থার এইরূপ বর্ণনা দিলেন । 

'আমি পরীক্ষা করিয়া দেখলাম রোগিণীর হৃৎপিণ্ড আয়তনে তত্যন্ত বাদ্ধিত 
হুইয়? বক্ষঃস্থলের বাম ভাগ দক্ষিণ ভাগ হইতে এক ইঞ্চি অধিক উচ্চ হইয়াছে । 
হৃৎপিণ্ডের কক্ষ হইতে কক্ষান্তরে যাতায়াতের দরজাগুল প্রারই ছিন্ন ভিন্ন 
হইয়াছে । শোণিত প্রবাহের শব্দ কর্মকারের খাতার শবের ন্যায় বিভৎম। 
রোগিণার পার্খে বসি থাকলে বিন! ষ্টেথোস্কোপেও শুনিতে পাওয়া যায়। 
যক্কৃতের বিবুদ্ধি বথেষ্ট এবং রক্তহীনতার পরাকাষ্ঠা রোগিণীর দেহে বিদ্যমান । 
নাড়া অতি দ্রুত ও প্রবল। 

রোগিণী ও তাহার স্বামীর সঙ্গে আলাপ করিয়! জানিলাম_-“রোগিণীর 
মাতার বাঁতরোগ বহুকাল যাবৎ আছে । রোগিণীরও বাল্যকাল হইতে 
বাঁতজ্ঞর অনেকবার হইয়াছে এবং কবিরাজি চিকিৎসায় উপশম পাইয়াছেন। 
১৪1১৫ বসর বয়সে প্রথম খু হবার সময়ে হঠাৎ তাহাকে বাতে অচল 
করিরাছিল। দীর্ঘকালব্যাপি কবিরাজি তৈলাদির সাহায্যে বাতের হাত 
হতে মুক্তিলাভ করিয়াছেন। কিন্তু তাহার অব্যবহিত পরেই এই উপস্থিত 
ব্যাধির সুত্রপাত | রোগিণীর দেহে পিত্বাধিক্য বশতঃ জালাযুক্ত যন্ত্রণা অনেক ; 
হাতে পায়ে ও মন্তকে সর্বদা ঠাণ্ডা লাগাইতে প্রবল ইচ্ছা । কিন্তু তাহার ছুটা 
জিনিসে খুব ভয় (১) ঠাণ্ডা জলে স্নান (২) অমাবন্তণ ও পুর্ণ | ঠাণ্ডা জলে স্নান 
করিলে এবং অমাবস্ত1 ও পুর্ণিমীর আগমনে তাহার সকল প্রকার গ্লানি 
অতিমাত্রায় বাঁড়ে। মাসিক খতু বরাবরই ঠিকমত সময় হয়, কোন বেদনা 
বা কষ্ট কোন দিন নাই কিন্তু সামান্ত সামান্ত কাল রক্তআ্রীব হয়। যককৎ 
অত্যন্ত বৃদ্ধি প্রাপ্ত । রোগিণী মিষ্টিদ্রব্য ভালবাসেন কিন্তু শিষ্টিদ্রব্য একটু বেশী 
খাইলেই ষক্কৃতে বেদন। জন্মে। তাহার পোষাক পরিচ্ছদের দিকে তেমন 
খেয়াল নাই | চাঁলচলনে তাহাকে অনেকটা নোংর! স্বভাব বলিয়াই মনে হয়|” 


৩২৬  হথানিম্যান। [ ১২শ বর্ষ। 





তিন দিন যাতায়াত করিয়া রোগিনীর উপরে লিখিত পরিচয় সংগ্রহ 
করিলাম এবং প্রতিপদের দিন প্রাতে সাল্ফার ২০০ শক্তি দুটা অনুবটিক' 
কিঞ্চিৎ ছুপ্ধ শর্করার সহিত শুক্ষ অবস্থায় খালি পেটে একবার মাত্র সেবনের 
ব্যবস্থা করিলাম। সহকারি শূহ্যশক্তির ওষধ দৈনিক ছুই মাত্রা করিয়' 
৭ দিনের ১৪ মাত্র দেওয়! গেল। মাদক দ্রব্য, ওধধ তুল্য দ্রব্য ও কর্পূর 
ব্যবহার ও ক্নান নিষেধ করিয়া দেওয়া হইল। যথাসম্ভব বিশ্রামে থাকিবার ও 
সহজ লঘু পথ্যের উপদেশ দেওয়া হুইল । 

৪র্থ দ্রিবসে সংবাদ আসিল-_“রোগিনীর শ্বাস কষ্ট অতিমাত্রায় বৃদ্ধি 
পাঁইয়াছে, বাড়ীর সকলে রোদন করিতেছে । ৪ঘণ্টা পর্য্যন্ত প্রতিশ্বামে শেষ 
বায়ু বহির্গমনের আতঙ্ক হইতেছে ।” সংবাদ বাহককে বাঁলয়! দিলাম -“আপনি 
গিয়া বলুন “ডাক্তার আসিতেছেন দেখিয়া ঁষধ দিলেই সুস্থ হইবে |” সে লোক 
চলিয়! গেলে এদিকের কাজ কর্ম শেষ করিয়া আস্তে আস্তে মঙ্গলময়ের নাম 
শরণ করিতে করিতে রোগিনার বাটাতে গেলাম। প্ডাক্তার আসিতেছে” 
শুনিবামাত্রই যেন রোগিনীর অব্যক্ত গ্লানি তিল তিল কমিতে লাগিল । আমি 
অনেকক্ষণ বসিয়া তাঁহাকে পরীক্ষা করিয়া দেখিয়া ৫1৬ গ্রেণ পরিমাণ দুগ্ধ 
শর্করা কিঞিৎ গরম জলের সহিত খাওয়াইয়া দিলাম । ২০ মিনিটের মধ্যেই 
রোগিনী শয়ন করিয়! নিদ্র্িতা হইল। 

দশম দিবসে সংবাদ পাইলাম--“রোগিনী সকল বিষয়ে ভাল আছেন 
কিন্তু দক্ষিণ হাটু বেদনা হইয়াছে ও কিছু ফুলিয়াছে |” গরম কাপড় দিয়া 
উক্ত হাটু জড়াইয়া৷ রাখিতে ও চলা ফেরা না করিতে বলিয়! দিলাম; ওষধ 
শূন্য শক্তির চারিদিনের জন্ত ৮ মাত্রা। চতুর্দশ দিবসে সংবাদ আসিল 
“দক্ষিণ হাটুর বেদনা, জালা ও ফুলা অত্যন্ত বৃদ্ধি পাইয়াছে। সমস্ত পাখাঁন! খুব 
গরম হইয়াছে । রোগিনীর ১০২০ জবর | পিপাসা মাথা! ধরা ও অস্থিরতা 
আসিয়াছে । শরীরের অন্তান্ত গ্রসন্থিতেও বাতল বেদনা কম বেশী অনুভূত 
হইতেছে 1” জ্বর বন্ধ ন! হওয়৷ পর্যন্ত ছুপ্ধ সাগ্ড পথ্য এবং ওষধ পর দ্রিবস 
প্রতিপদে পুনরায় সাল্ফার ২০০ শক্তি পূর্ববৎ এক মাত্র। এবং ৭ দিনের জন্য 
১৪ মাত্রা শৃন্ত শক্তির দেওয়৷ গেল। 

দ্বাবিংশ দিবসের সংবাঁদ “গত ওঁষধ সেবনের ৪ দিন পরেই রোগিনী অন্ন 
পথ্য করিয়াছেন। জ্বর নাই। হাটুর জালা ও ফুলা নাই। গ্রস্থিসমুহের 
বেদনা! সময় সময় এক আধটুকু টের পান। রোগিনী বলেন-_-“তাঁর 


৬ষ্ঠ সংখ্য।] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ৩২৭ 


বুকের অস্তৃখ ভাল হইয়া গিয়াছে ।” শূন্য শক্তির ওষধ ১৪ দিনের দিয়! 
দিলাম | 

এইরূপ একমাসের চিকিৎসার পর রোগিনীকে পরীক্ষা করিয়! দেখিলাম-_ 
তাহার হৃৎপিণ্ডের প্রায় স্বাভাবিক অবস্থা আসিয়াছে বলিয়া আমার সন্দেহ 
হইল। রোগিনী বলিলেন_-“কল্য অমাবস্তা গেল রাত্রে আমার একটু 
হাপানির মত টের পাইয়াছিলাম এবং দেহটারও একটু বেদনা বোধ 
হইতেছে 1” ওষধ সাল্ফার ১০০০ শক্তি এক মাত! ও ১৪ দিনের জন্য পূর্বাবৎ 
২৮ মাত্রা । 

এই ওষধ নিঃশেষ হইলে রোগিনী নিরোগ হইয়াছেন মনে করিয়া 
কলিকাতা! ত্যাগ করিয়। চলিয়! গিয়াছেন। যাবার পূর্ব্বে বিশেষজ্ঞ ডাক্তারদের 
মধ্যে একজনকে দেখাইয়া! গির়াছেন। ডাক্তার বাবু জ্ঞান বাবুর স্ত্রীর এই 
সুস্থ অবস্থা দেখিরা যথেষ্ট আনন্দিত হইয়াছিলেন। এক বৎসর অতীত 
হইঈল--আর কোন উষধ দরকার হয় নাই; সংবাদ পাইয়াছি_-তিনি সম্পূর্ণ 
স্থন্থ শরীরেই সংসার যাত্রা নির্বাহ করিতেছেন। 

ডাঃ শ্রীগোবিন্দচন্দ্র চট্টোপাধ্যায়, কলিকাত1। 

[ সম্ভব 2 -অতি আশ্র্যয আরোগ্য। এলোপ্যাথগণ কর্তৃক নির্দিষ্ট 
অত্যাধিক যান্ত্রিক বিকৃতি এত শীপ্ দূরীকৃত হইতে দেখিয়া তাহাদের 
দেখিতে ভুল হইয়াছিল, একথা বলেন নাই তো।? _সম্পাদক ] 


১ 

রোঁগিণী স্ত্রীলোক, বয়স ৫০1৫২ বৎসর, সাং শিহরুদহ ২৪ পরগণ1। সন 
১৩৩৪ সাল ২৬শে চৈত্র উক্ত বৃদ্ধা কলের! রোগে আক্রান্ত হয়। স্থানীয় একজন 
হোমিও চিকিৎসক ওষধ দিতেছেন কিন্তু রোগিণীর অবস্থ। ক্রমশঃ খারাপ 
হওয়ায় এর দিন বেলা আন্দাজ ৪টাঁর সময় রোগিণীকে আমরা দেখি ও নিয় 
লিখিত লক্ষণগুলি পাই । সমস্ত শরীর বরফের মত ঠাণ্ডা, গায়ে ঢাকা রাখেনা, 
গড়িয়ে ঠাণ্ডা মেঝের দিকে যেতে চায়। নাঁড়ী নাই; উপরের পাটার সামনের 
াঁতগুলি বেরিয়ে পড়েছে, চক্ষু কোঁটরগত। আওয়াজ বসেগেছে। 
রোগিণীর অবস্থা দেখলে মনে হয় যেন কি একটা অব্যক্ত যন্ত্রণা হচ্চে । কি 
যন্ত্রণ হচ্চে জিজ্ঞাসা করায় কিছু বুঝিতে পারা গেল না। বৃদ্ধার আত্মীয় 


৩২৮ হানিম্যান। [ ১২শবর্ষ | 


পিস পি শশীাপা পিপপ্পাশপীশাপীটী। সাশিশাশিী ». শীট শশা শা টিপি 





শ্াশিিপিশিপ পাশাপাশি শপ শসা 


স্বজনের নিকট জানা গেল বেলা ১১ট1 নাগাঁত হঠাৎ ভেদ বমন আরম্ভ হয় | 
বাঁহো বমি বারে বেশী হয় নাই। ২ বার দাস্ত ৩ বার বমি হয়েছে তাতেই এই 
অবস্থা । ঘণ্টা খানেক আগে বুকে যন্ত্রণা হচ্চে বলেছিল তারপর থেকে আর 
কথা কহে নাই যেন জ্ঞানশূন্ত অবস্থা । পিপাসা কোন সময়েই ছিল না। 
ওঁষধ ক্যাম্ফীর ৩৭ ২টী অনুবটিক জলে গুলে ১ চামচ দিয়ে খানিকক্ষণ 
অপেক্ষা কর! গেল। ২০1২৫ মিনিট বাদে ওষধের ক্রিয়া আরন্ত হয়েছে 
বোঝা গেল কারণ রোগিণীর যন্ত্রণা একটু কমেছে মেঝের দিকে আর গড়িয়ে 
যাচ্চে না| আরও অদ্ধ ঘণ্টা কাল অপেক্ষার পর সুতার মত নাড়ী পাওয়' 
গেল। চেতনা ফিরে এসেছে, ভাঙ্গা গলায় আস্তে ২ বুদ্ধ তার ছেলেদের নাঁম 
ধরে ডাকছে । রোগিণীর অবস্থা ভালর দিকে ফিরেছে ও অন্তান্ত গ্রামে আরও 
কয়েকটা কলেরা রোগী হাতে ছিল বলে আর অপেক্ষা করতে ন1 পেরে স্থানীয় 
ডাক্তার বাবুকে ওষধের পুন; প্রয়োগ সম্বন্ধে বিশেষ ভাবে বলে ক্যাম্ফার ২০৭ 
১ পুরিয়] রেখে চলে যাই | পরদিন সকালে সংবাদ এল উক্ত ক্যাম্ফার ২০০ 
মোড়াটী রাত্রে খাওয়াইবার আবশ্তক হয়েছিল এবং রাত্র ১ট1 ২টা নাগাইত 
১বার দাস্ত ও সেই সঙ্গে প্রঅআ্াব হয় ও সকালে একবার প্রস্রাব হয়েছে | 
রাত্রে মাঝে ২ ঘুমিয়েছে । রোগিণী এখন স্থস্থ, সকালে খেতে চার | পথ্য জল 
বালি নেবুর রস ও লবণ দিয়ে । 


খ্‌ 


শ্রীপতিত পাবন সাউর স্ত্রীর বয়স ১৮1১৯ বৎসর, সাঁং সরাচি, ২৪ পরগণা 
রোগণীর প্রথম গর্ভ ৬ মাঁসে নষ্ট হয়ে যাঁয় , আবার এবারে ৫ মাসে গর্ভপাতের 
আশঙ্ক! হয়েছে । ছুদিন থেকে পেট ব্যথা আরম্ভ হয়ে আজ সকাঁল থেকে 
সামান্ত রক্তত্াব হচ্চে, দাস্ত হবে মনে করে কিন্ত দাস্ত হয়না । কয়েক 
মাস পুর্বে উক্ত রোগিণীর জ্বর হওয়ায় আমর দেখেছিলাম | সে সময়ে 
যাবতীয় লক্ষণ নক্সভমিকার চরিব্রগত লক্ষণ থাকায় এ ওষধেই জ্বর বন্ধ হয়ে 
যায়। রোগিণীর আগেকার মত লক্ষণগুলি আছে কি না তাহার স্বামিকে 
জিজ্ঞীসা' করায় বলিল মশাই সবই তাই আছে কিছু মাত্র বদলায় নাই। 
রোগিণীর সেই সময়ে নিয়লিখিত লক্ষণগুলি পাওয়া! গিয়াছিল। সকল বিষয়ে 
অসহিষুণ, বিষম ঝগড়াটে (যাঁকে বলে পায়ের উপর পা৷ তুলে দিয়ে ঝগড়া 
করে ) ঠিক সন্ধ্যায় শোবে আর বেলাম্ম উঠবে। খোলা বাতাস পছন্দ করে না 


৬ষ্ঠ সংখ্যা ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ৩২৯ 


বারমাস শোবার সময় গায়ে কাপড় ঢাক1 দিয়ে শোয়? চাই | প্রায়ই অন্বল হয় 
দন্ড পরিফার হয় না। 
গত ৪ঠ1 বৈশাখ এ লক্ষণগুলির উপর নক্পভমিক: ৩০ এক মাত্র? দেওয়] হয় 


৫€ই বৈশাখ খবর দিলে পেটের ব্যাথা কমে গেছে রক্তশ্রাব আর হয় নাই । 


ওষধ শ্যাকলাক ২ পুরিয়া-_ 
৬ বৈশাখ--খবর দ্বিলে রোগিণী ভাল আছে। গর্ভ অবস্থায় এানন্টি- 


সোরিক ওষধ প্রয়োগের বিশেষ ক্ষেত্র বিধায় আরও কয়েকটা লক্ষণ সংগ্রহ 
করে সলফার ২০০ এক মাত্রা দেওয়া হল। গত আশ্বিন মাসের প্রথমে সংবাদ 
পাওয়৷ গিয়াছিল যে উক্ত রোগিণী নির্বিঘ্নে একটী পুত্র সন্তান 'প্রসব 
করেছেন । 


বাস্ুদেবপুর, ২৪ পরগণা । 


(ওহ জেট প্রত 


রোগী বর্ধমানের স্বনামধন্ত উকিল শরৎ বসুর (এক্ষণে কলিকাতা 
হাইকোর্টের এডভোকেট ) মোহুরি। বহুদিন যাবৎ অন্বলের রোগে অস্থি 
চন্সার হয়ে, এক্ষণে স্ত্রীপুত্র পরিবার নিয়ে বিষুপুরে সর্বশেষ কবিরাজী 
চিকিৎসার জন্ত আসেন। জীবনের আর কোনও আশা নাই এই তার 
ও তার আত্মীঘবর্গের ধারণা, যেহেতু বড় বড় ডাক্তার কবিরাজ ইত্যাদি দেখান 
হয়েছে কিন্তু ফল ভাল হওয়া দূরে থাক উত্তরোত্তর খারাপের দিকে এসেছে । 
তার ভ্রাতা আমার পরিচিত থাকায় এবং ২1১ ব্যাপারে উক্ত ভ্রাত1 আমার দ্বারা 
চিকিৎসিত হইয়! অত্যাশ্চধ্য ফললাঁভ করায় প্রথমে আমাকে ৫৭ দিন ওষঞ্ধ 


দিয়া দেখিতে বলেন । 
রোগী দেখিয়া আমি নিম্নলিখিত লক্ষণগুলি পাই £-- 


১। দারুণ দৈহিক দুর্বলতা! ও মানসিক বুদ্ধির প্রাখর্ধ্য | 

২। পা ছুটী একটু ফুলবার উপক্রম মত মনে হল অথচ মুখ চোখ খুব 
শীর্ণ । 

৩। মেজাজটী রুস্ষ্ম ও মন বিষন। 

৪ | বয়স তাঁর ৪০1৪২, কিন্তু দেখাচ্ছে যেন ৬০1৬৫ । 

৫। দেহের বর্ণ পাও্র ও নিরক্ত | 

৬। পেটে খুব বাবু জন্মে ; খুব হড় হড় গড় গড় শব্দ হয়) নিচে পেটে 


বেশী হয়। 


৩৩ হানিম্যান। [১২শ বর্ষ। 





৭| খিদে খুব বেশী, তবে সামান্ত খেলেই পেট ভরে যায়। পেটের 
কাপড় আলগ! করে দেন। 

৮। বিকেল ৪টার পর হতেই লক্ষণগুলি বৃদ্ধি পায়। 

৯। স্নানে ইচ্ছা নাই আর স্নান করলেই অন্ুখ হয়। 

১* | বেশীক্ষণ দাড়িয়ে থাকতে পারেন ন1। 

১১। শীতলতা পছন্দ করেন ; দরজ! জানাল] খুলে শুতেও চাঁন। 

১২। চম্মরোগ প্রবণতাঁও আছে । 

১৩। অতি প্রত্যুষে বাহোর বেগ হয়। 

১৪ | পাতল! অজীর্ণ বাহে । দেখলুম লাইকোপোডিয়াম ও সালফারের 
জড়িত চিত্র | 

রোগী বহুদিন ভূগছেন। অনেক রকম ওষুধ-বিষুধও খেয়েছেন তাই আমি 
প্রথমেই সালফার ২০০, ১ দ্দিন প্রাতে দিই। আরো উচ্চ ক্রম দিবার ইচ্ছা 
ছিল; কিন্তু রোগীর সর্দি প্রবণতা ও শীর্ণদেহ ও কফ কাশি দেখে সাহস 
হোল না। পথ্য শুধু বালি। 

গঁষধ দিবার পর তৃতীয় দিনে বাহোর পরিমাণ বাড়লো ও . দৈনিক ৪1৫ 
 ঝার পাতলা বাহে হচ্ছিল তার স্থানে সেদিন ৭৮ বার হোল। তৎপর দিন বাহে 
৩ বার হোল; ততৎপরদিনও ৩ বার। অন্তান্ত লক্ষণ সবই পূর্ব 

সালফার দিবার ৬ দিন পরে, প্রাতে লাইকোপোভিয়াম ১০০০ ১ ডোজ 


দিই। পথ্য বালি। 
২ দিন কোন ব্যতিক্রম দেখলুম না; ৩য় দিন প্রাতঃকাল হতেই বাহ বারে 


ব্লাড়তে লাগল । বিকেলে পেট ফাপাও খুব বাড়লে! । মনটাও খুবই খারাপ 
হয়ে গেছে । বাটীস্থ সকলেই অধীর হয়ে সেই দিনই কবিরাজ দেখাবে স্থির 
করলে । অনেক কষ্টে অনেক বক্তৃতা দিয়ে শেষে তাদের হাঁতে ধরে তাদের 
নিকট হতে আর ২টা দিনের সময় নিলুম 

তৎপরদিন হতেই রোগী যেন একটু প্রফুল্লতা লাভ করছে বলে মনে হ”ল। 
বাহে সেদিন মাত্র ২ বার হয়েছে। ক্ষুধা খুবই হওয়ায় আমাকে লুকিয়ে 
প্রাতে ছান। একটু খেয়েছে_কিন্তু আশ্চর্য্যের বিষয় অজ বিকেলে পেট 


ফাপে নাই। 
লাইকোপোডিয়াম দিবার ৫ম দিনে বিকেলে বন্ধুদিগকে নিয়ে তাস 


খেলেছেন; বেশ হাসি গল্প করছেন , পেট ফাপে নাই; আজ হুদ্ধ এক 
পোয়া থেয়ে পরীক্ষা! করেছেন । 


৬ষ্ঠ সংখ্য। ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ। ৩৩১ 


দু্ধ, ছানা, ইত্যাদির পরিমাণ দিনই বাড়াচ্ছেন নিজের ইচ্ছায়। খাওয়। 
দাওয়াও স্বেচ্ছায় করছেন); রোগলক্ষণ আসে নাই; শরীরে বলাধান ও 
লাবণ্য দেখা যাচ্ছে । প্রত্যহ প্রাতে ছুই মাইল ও বৈকালে ছুই মাইল ভ্রমণ 
করছেন । 

জীবনে নিরাশ হয়ে বিষ্ণুপুর এসেছিলেন শেষকাঁলে বাষু পরিবর্তন ও 
কবিরাজী চিকিৎসার জন্ত । মাত্র দেড় মাস পরে উক্ত রোগী সবল ও সুস্থ 
হয়ে কাঁধ্যে যোগ দিতে ফিরে চললেন । ছু বৎসর হয়ে গেছে আর অন্বলের 
রোগ তার জানায় নাই; এক্ষণে তিনি সবল সুস্থ ও কর্মক্ষম | 

মাত্র ভুদাগ ওষুধে মৃতপ্রার রোগীর প্রাণ লাভ হণল। 

ডাঁঃ শ্রীরাধারমণ বিশ্বাস বি, এ, বীকুড়।। 


রোগিণী শ্রীধুক্তা অনুশীলা আইচ-_বয়স ৩৬ | 

২৯, ৭১ ২৮,_তারিখে বৈকালে সংবাদ পাইলাম, প্রাতঃকাঁল হইতে 
রোগিণীর ভেদ বমি হইতেছে এবং সেই সঙ্গে জর হইয়াছে । বোগিণী দেখিয়া 
পরীক্ষায় নিয়লিখিত লক্ষণগুলি সংগ্রহ করিলাম | 

১। বাহে £--সকাল হতে আরম্ভ হ'য়ে বিকাল পর্য্যন্ত ১১ বার বাহো 
হয়েছে--মল হলদে, জলের মত, সঙ্গে থকথকে শ্রেক্মা আছে । 

২। বমি ঃ-_-দুই বার তিক্ত বমি হ/য়েছে, জলের মত। 

৩। জ্বর __দুপুর বেলায় খুব শীত করে জ্বর এসেছিল-_সেই সঙ্গেই 
পিপাসা আরন্ত হযয়েছে-বিকালে সামান্ত ঘাম দিয়ে জরটা ছেড়েছে শীত 
কমেছে । 

৪| পিপাসা £__পিপাসা আছে কিন্তু অপকারের ভয়ে বেশী জল খায় নাই 
জ্বরের সঙ্গে পিপাসা আরম্ত হঃয়েছে। 

৫| পেটের অবস্থা £_-বাহ্ের সময় পেট ডাঁকে-_-পেট হড় হড়, গড় গড় 
করে কিন্তু বেদন? বা কামড়ানি নাই । 

৬|। আনুসঙ্গিক £__খৈ টেকুর উঠছে-হাঁতে পায়ে অল্প জাল! আছে-_ 
ছুপুর বেলা হ'তে গা হাত কামড়াচ্ছে_ ছটফটানি আছে-ক্ষুধা বেশ নাই। 

ওষধ £__-পালসেটিল1 ৩০_-ছুই ফোঁটায় ৩ মাত্রা-_-১ ঘণ্ট। অন্তর সেব্য। 


পধ্য-_-জল বালি, লেবুর রস। 


৩৩২ হানিম্যান। 


[ ১২শবর্ষ। 





সপে শপা্পশপােীশা শি শিতি শি ক্পাশীপীশীশীশীশী টিটি আটা 


৩০, ৭, ২৮|-গত রাত্রে ৩ বার বাহো হয়েছিল, আজ সকাল হ'তে বেলা 
১০ট] পধ্যস্ত ৪ বার হ,য়েছে--মল ঠিক পুর্কের মতই পাতলা, হুল্দে 
জলের মত-_জ্বর আর আসে নাই, পিপাসা কিছু কমেছে বমি হয় নাই-- 
বৈকালে ক্ষুধা হয়েছিল-_ঘুম প্রথম রাত্রে হয় নাই, শেষ রাত্রে হয়েছিল । 

ওঁষধ £--পড়োফাইলাম ৩০--১ মাত্রা; পথ্য পুর্ববৎচ | 

৩১, ৭, ২৮ 1--আর বাহে হয় নাই-_খুব পিপাসা হণচ্ছে--অত্যন্ত দুর্বলতা 
বোধ হ+চ্ছে__কথা পর্যন্ত ক্ষীণ হরে গেছে । 

গুঁষধ £__চাঁয়ন1 ৩০__৩ মাঁহ1-৪ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। 

পথ্য-_- ঝোল ভাত । 

১১৮, ২৮।-_ দুর্বলতা ভিন্ন আর কোন উপসর্গ নাই। 

ওষধ £-_চীঁয়ন! ৩০-__২ মাত্রা ১০ ঘণ্ট] অন্তর সেবা | 

৪, ৮, ২৮,-আর ওষধের প্রয়োজন নাই। রোগিণী সম্পূর্ণ স্থস্থ 
হইয়াছেন । 

ডাঁঃ শ্রীবিমলকৃষ্ণ আইচ । বর্ধমান । 


[ শ্ম্ভিব্্য £_রোগিণীর মানসিক লক্ষণ উল্লেখ করা উচিত ছিল। বোধ 
হয় তিনি স্বভাবতঃ নম্র স্বভাবের | পড়োফাইলামের মলে ভুর্গন্ধ একটা বিশেষ 
লক্ষণ | সম্পাদক | 


». ৮১২৮-:একটীা জ্বর রোগী দেখিবার জন্য মাজবাড়ী গ্রাথে 
আনত হই। তখন বেলা ২|০। রোগীর বয়স অনুমান ২৭ বংসর, 
মুসলমান । বিশেষ অবস্থাপন্ন ঘরের । গত এক বৎসর যাবৎ জরে ভূগিতেছে | 
কখনও সামান্য জর থাকে । আবার কখনও বা জরের আক্রমণ খুবই বেশী 
হয়। এলোপ্যাথিক চিকিৎসাই এ পধ্যন্ত হইতেছিল। এলোপ্যাথিক ভায়ার 
ঠিক করিয়াছিলেন যে জর নিশ্চয়ই “কালাঙ্গরে” পরিণত হইয়াছে । সেই 
মতে তাহারা ক্রমান্বয়ে ১০৯টা ইন্জেক্সন করিয়াছেন। কিন্ত কোনও ফল 
পান নাই। পরে অগত্যা হোমিপাথির আশ্রয়। তাই আমাকে লইয়া 
গিয়াছেন। আমি যাইয়া নিম্নলিখিত লক্ষণগুলি সংগ্রহ করিতে পারিলাম। 
রোগী খুবই আলম্ত প্রিয় ও শ্লেশ্স। প্রধান ধাতু বিশিষ্ট । অত্যন্ত অবসাদ 
ও তন্দ্রাভাব। জ্বর প্রত্যহই সন্ধ্যাকালে, বেশী হয় কিন্তু কোনও সময়ের 


৬ষ্ঠ সংখ্যা ] চিকিংসিত রোগীর বিবরণ । ৩৩৩ 


জন্যও জর বিচ্ছেদ হয় নী। জ্বরের সময়ে অত্যন্ত শীত বোধ হয়। শীতের 
এবং তাপের সময়ে পিপাসা থাকে না। তাপ অনেকক্ষণ স্থায়ী হয়। জ্বরের 
সময়ে অত্যন্ত নিদ্রীলুতা, এমন কি চক্ষু পর্য্যন্ত মেলিতে পারে না। শ্বাস প্রশ্বাস 
অত্যন্ত দ্রুত, মনে হয় যেন দম আট্কাইয়! যাইবে । জিহ্বা সাদা লেপযুক্ত, 
প্রায়ই শুষ্ক তাপ ও ঘর্মের মধ্যবস্তী সময়ে অদম্য জলপাঁনের ইচ্ছা, কিন্ত একত্রে 
অধিক পরিমাণ জলপান করিতে পারে না। পিত্ৃমিশ্রিত শ্সেম্াযুক্ত মল। 
নাড়ী দুর্বল, ক্ষুদ্র, দ্রুত, হৃদস্পন্দন অনুভব করা যায় না। অত্যন্ত ঘন্ন তংসহ 
বহু পরিমাণ প্রস্রাব। ঘর্ম্ে জর সম্পূর্ণ বিচ্ছেদ হয় না। 

উপরোক্ত লক্ষণ সকল সংগ্রহ করিয়া! আমি এ দিবস এন্টিমটার্ট ৩০ ছুই 
ডোজ দিয় চলিয়া! আসিলাম। পর দিবস প্রাতে আমার ডাক্তারখানায় 
আমার সহিত রোগীর পিতাকে দেখা করিবার জন্ত বলিয়া আসিলাম। তিনি 
ঠিক সময়ে আসিয়া খবর দিলেন যে পূর্বের মতনই ভাব আছে। জর কিছু 
কম বটে, কিন্তু অন্তান্ত সব লক্ষণই একপ্রকার। কি করি? বেশজানি যে, 
আমি যেসমস্ত লক্ষণ সংগ্রহ করিয়াছি ত'হ1 এন্টিম টার্টের বটে । কাজেই এ দিবস 
প্লাসিবো ৪ ডোজ একদিনের জন্ দিয়! তাহাকে বিদায় করিলাম । তিনি এ 
দিনও রোগীকে দেখিতে যাইবার জন্ত বড়ই পীড়াপীড়ি করিয়াছিলেন, কিন্তু 
আমার হাতে আরও কয়েকটা কঠিন রোগী থাঁকায় আমি যাইতে পারি নাই। 
১০]১1২৮--প্রাতে তিনি আসিয়া খবর দিলেন যে, কোনও ফলই দেখা 
যায় না ডাক্তার বাবু। কি করি! বলুন দেখি। আমি একটু হাসিয়া__ 
হাসিবার আর অন্ত কোন কারণই নাই, কেবলমাত্র এইজন্ত যে তিনি 
নির্বিবাদে এক বৎসর ধরিয়া বসিয়া বসিয়া ১০১টা ইন্জেক্সন করিতে 
পারিয়াছেন আর আজ ছুই দিনেই হোমিওপ্যাথির উপর বিতশ্রদ্ধা ভাব। 
তাহাকে আশ্বাস দিয়া এর্টিম টাট ২০০ এক ডোজ ও প্লাসিবো ৭ পুরিয়। দিয়া 
বিদায় করিলাম । উঁষধ ছুই দিনের জন্য দিয়াছিলাম। পুনরায় ছুই দিন 
পরে দেখক্টি করিতে বলিয়া দিলাম। আমার হাতে খুব বেশী কাজ থাকায় 
আমি আর এই ছুই দিনের মধ্যে যাইয়া পুনরায় রোগীকে দেখিতে পারি 
নাই। সে যাহা হউক ১২১।২৮--আমাকে লইয়া যাইবার জন্য লোক 
আসিয়াছিল। আমি যাইয়া দেখি যে জ্বর মগ্ন হইয়া গিয়াছে। 
জানিলাম ১১১/২৮-আর জর হয় নাই। ১০১২৮ রাত্রে অনুমান 
১১1১২টার সময়েই জর বিশ্রাম পাইয়াছে কিন্তু অন্যান্ত দিন এ সময়েই জর 


৩৩৪ হানিম্যান। [ ১২শ বর্ষ। 


আরজ পাপ পপি পপ পাপী পাস্পা পাপী পিপিসপীিপপিসিতিসীসতি শি 


ঘর্্ম হইয়া কিছু বিশ্রাম পাইত। এখন দেখিলাম যে তাহাদের যেন হোমিওর 
উপর একটু একটু বিশ্বাস হইয়াছে । সে যাহা হউক প্লাসিবো ৭ দিনের জন্ 
একুশ পুরিয়া দিয়া আসিলাম। পুনরায় ৭ দিন পরে ১৯১।২৮ খবর 
পাইলাম যে বেশ ভালই আছে। প্লাসিবো ৭ দিনের ১৪ পুরিয়] দিয়! দিলাম । 
২৬১২৮ খবর পাইলাম যে ২৫১২৮ সন্ধ্যার সময়ে অল্প একটু 
জর ১০১০ হইয়াছিল--এবং জর অল্প সময়ই ছিল। পুনরায় এন্টিম টার্ট 


২০০ এক ডোজ ও প্রাসিবো ২০ পুরিয়৷ দরিয়া বলিয়] দিলাম যে সাত দিন পরে 
আবার আসিবে। ইহার পর প্রায় মাসাবধি ভালই ছিল। ২০২২৮ 
পুনরাঁয় সন্ধ্যার সময়ে অল্প একটু জ্বর হইয়াছিল, অল্প সময়ের জন্যই | জামি 
২৮২২৮ এন্টিম টার্ট ১০০০ এক ডোজ ও প্রাসিবো সাত দিনের সাত 
পুরিয় দিয়া রোগীকে বিদায় করিলাম । বলিয়৷ দিলাম যে যদি আর জর ন! 
হয় ও শরীর বেশ ভাল বোধ করে তবে যেন এক মাস পরেই দেখা করে। 
রোগী নিজেই ১৬৪২৮ আসিয়া আমাকে বলিল যে সে এ পর্যস্ত 
বেশ ভালই আছে । শরীরও বেশ ভালই দেখিলাম। জ্বর আর হয় নাই ও 
অন্তান্ত উপসর্ণও আর নাই। সে একজন 1০০ 0%]] [18561 ফুটবল খেলে 
ও অন্তান্ত সকল প্রকার পরিশ্রমই করিতেছ্ছে, কিন্তু শরীর সেজন্য খারাপ 
বোধ করে না। এক বৎসর গত হইরাঁছে. এ পর্যান্ত সে বেশ ভালই আছে, 
জর আর একদিনের জন্তও হর নাই। এখন এ রোগীর হোমিওপ্যাথির 
উপর অকৃত্রিম ভক্তি হইয়াছে | মরিয়া গেলেও আর এলোপ্যাথিক ওষধ 
তাহাদের বাটার কাহাকেও খাইতে দেয় না। কি আশ্চর্য পরিবর্তন | 

ডাঁঃ এইচ, ভি, গা্গুলী, বি, এ, ; এম্, বি] ফরিদপুর । 


রোগী বারইকান্দিগ্রামের মধু শেখ । ৪1৫ বৎসর যাবৎ অগ্শূল পীড়ায় 
ভূগিতেছে। সেপানের বরুজের কাজ করে। এই বেদনা আরন্তের পর 
হইতে নানা প্রকার টোট.কণ1 ও হাতুড়ে চিকিৎসা করিয়া আসিতেছিল 
তাহাতে বিশেষ কোন ফল না হইয়া রোগ ক্রমশঃ বৃদ্ধির দিকে চলিতেছিল | 
অতঃপর হোমিও মতে চিকিৎসিত হইবার পূর্বে কয়েক মাস যাবৎ স্থানীয় 
জনৈক এলোপ্যাথ ডাক্তারের ব্যবস্থা মত চিকিৎসিত হইয়াছিল। কিন্ত 
তাহাতেও রোগ কিছু মাত্র উপশম না হইয়া উত্তরোত্তর বৃদ্ধির দিকেই চলে। 
শেষে এমন হয় যে, রোগ-বন্ত্রণায় শারীরিক অবস্থা খুবই শোচনীয় হুইয়৷ উঠে। 
এ অবস্থায় একদ্দিন সকালে আমার নিকট আসিয়া হোমিও মতে চিকিৎসিত 
হইতে চাহে । এ সময় ইহার শরীরের অবস্থী খুবই খারাপ দেখিলাম। জীর্ণ 
শীর্ণ ও দুর্ব্বল হইয়! পড়িয়াছে। কথা বলিতে কষ্ট হয়। তাহার রোগের 
কথা অতি কষ্টে বলিল। 


৬ষ্ঠ সংখ্যা ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ৩৩৫ 


আমি জিজ্ঞাসা করিয়া) মোটামুটিভাবে নিয়লিখিত লক্ষণগ্ুলি সংগ্রহ 
করিয়া লইলাম | 

বয়স ২৪1২৫ বংসর | মধ্যমাঙ্কীর। শ্যামবর্ণ। মুছু ও বিনয়ী প্রকৃতির 
লোক। নিজের বক্তব্য সকরুণ ভাবে বলিয়া থাকে । বোধ হয় যেন 
কাদিয়। বলিতেছে। পেটের ভিতর গড় গড় শব হয়। কিছু আহার 
করিলেই পেট ফাপিয়। ঢাকের মত হয়। পেট বেদনা সকল সময় 
থাকিয়! ষায়। কোন কোন দিন আহারাত্তে পেট এমন ফাপিয়৷ উঠে ষে, 
শুইয়| বসিয়া! কিছুতেই আরাম পাওয় যায় না। পেটে আঘাত করিলে ঢাকের 
মত টপ. টপ. করিয়া বাঁজিয় উঠে। পেটের ভিতর কি যেন একটা নাড়াচাড়া 
করিয়! বেড়ায় । পেটের এদিক সেদিক টিল1 দিয়! উঠে। জিহ্বায় হলুদ বর্ণের 
লেপ। মুখের আস্বাদ কখন তিক্ত, কখন অন্ন এবং কোন কোন দিন তামাটে 
ধাতব স্বাদযুক্ত হইয়া থাঁকে। আহাণান্তে পেট ফাপার সহিত বেদনার 
বুদ্ধি। পেটের ভিতর টান পড়া ভ।ব। এবং কি যেন ধড়ফড় করিয়া! নড়াচড়া! 
করিয়া বেড়াইতেছে । কোষ্ঠবন্ধত1; মলবেগ বিশেষ হয় না। ২।৩ দিন অন্তর 
অন্তর সামান্ত গুঠলে মল নির্গত হয়। মলের বর্ণ সবদিন একরপ নহে। 
তবে কাল মলত্যাগই প্রায় বেশী সময় হয়। পেটে কিছু কিছু জালার ভাব 
আছে। প্রস্রাবের অগ্রে বা পরে শুক্র স্থরিত হয়। কোন কোন দিন সাদা 
ঘোলাটে প্রস্রাবও হয়। দিনে কোন কোন সময় পেটে নাড়া দিয়া! মুখে অস্ন 
জল উঠে । কিন্ত প্রত্যেক দিন রাত্রি ৭৮ টার সমর পেটে ভীষণ নাড়া দিয়া 
অনেকখানি অনল উঠিয়। থাকে । এবং এ সঙ্গে সঙ্গে ভূক্তদ্রব্যও 
সবেগে বমিত হইয়৷ যায় । দিনের আহারীয় যাহ1 কিছু পেটে থাকিত তাহা ঠিক 
প্র সময়ে অয্নজলের সহিত বমিত হুইয়1 উঠির1 যায় । খাইলেই রোগ বৃদ্ধি হয়। 
নাখাইলে কিছু আরামবোধ করে। এজন্য রোগী ২১ দিন উপবাস দিয়া 
ভয়ে ভয়ে সামান্য আহার গ্রহণ করে। কিন্তু রাত্রি ৭1৮ টার সময় অগ্রজলের 
সহিত এককালে ভূক্তদ্রব্য বমিত হইর] উঠিরা যার। এই অবস্থাটা রোক্ষীর 
পক্ষে বড়ই অপহনীয় | এ অবস্থাটা যাহাতে অগ্রে বন্ধ হয় তঙ্জন্য অন্থুরোধ 
জানায়। 

891২৯ তারিখে আমি রোগীর প্রকৃতি ও মানসিক ভাবের উপর লক্ষ্য 
করিয়া এবং সন্ধ্যার পর অক্বমনের স্ত্র ধরিয়া পাল্স ৩৮দিনে ৩বার 
হিসাবে সপ্তাহকালের জন্য ব্যবস্থা করি । 

১১1৪|২৯ তারিখে রোগী আদিয়া৷ জানাইল- বমির ভাব খুবই কমিয়! 
গিয়াছে । রাত্রির এ সময়ে সামান্ত অশ্জল ব্যতীত আর কিছুই বমন হয় না| 
মলের বর্ণ এখন কাল ও কঠিন হইয়াছে । অন্তান্ত লক্ষণ পূর্ববৎ। পাল্স্‌ 
৩০ প্রতিদিন সকালে ব্যবহারের জন্য এক সপ্তাঙ্তের দেওয়? হয়। 

১৮1৪।২৯, অশ্নবমন সম্পূর্ণ বন্ধ হইয়া! গিয়াছে | অন্তান্তয লক্ষণের সামান্য 
কিছু পরিবর্তন বুঝা যায়। ২ সপ্তাহ পধ্যন্ত লক্ষণানুযায়ী ক্যালি কার্ব, 
ক্যামোমিল! প্রভৃতি ব্যবহার করাইয়া! দেখি কিন্তু তাহাতে ফল পাওয়া যায় 


৩৩৬ হানিম্যান। [ ১২শবর্ষ। 


পাপা 


নাই । রোগীর এঁকাস্তিক আগ্রহ দেখিয়া! আমিও বিশেষ মনোযোগী হইলাম । 
এ সব রোগ আরোগ্য কর! কিছু সময় সাপেক্ষ বলিয়! তাহাকে সাত্বনা দ্রিই। 

২|৫২৯ তারিখে বমি ও বমির ভাব সম্পূর্ণ বন্ধ হইয়া গিয়াছে । উহার আর 
কোনই উপদ্রব নাই। অন্তান্ত লক্ষণ পুর্ব্ববৎ দৃষ্টে নকৃস্নভমিকা ৩ ৮ দিনে 
৩ বার হিসাবে এক সপ্তাহের দেওয়] হয়। 

৯1৫।২৯ সকল লক্ষণের পরিবর্তন সাধিত হইয়াছে । ফেবল কোষ্ঠকাঠিন্য 
ও পেটে নড়া চড়া ভাব। পেটে ও লিভারের নিকট সামান্য ফিন্‌ ফিন্‌ বেদনী। 
প্রশ্বীবের দোষও প্রায় সারিয়া আসিয়াছে । গত সপ্তাহে মাত্র ২দিন ঘোলাটে 
প্রশ্রীব হইতে দেখিয়াছে। ওষধ পরিবর্তন না করিয়া নীকৃস্ভমিক1 
৩০ প্রত্যহ সকাল বিকাল ব্যবহারের জন্য দেওয়৷ হয় । 

১৬|৫|২৯ তারিখে জানাইল যে আঁর কোন উপদ্রব নাই। এখন বিশেষ 
আরাম পাইতেছে। কিন্ত গত ২1৩দিন যাবৎ বুক জালা দেখ! গিয়াছে । এখন 
প্রত্যহ মল ত্যাগ হয়। অবস্থা! আরোগ্ের দিকে দেখিয়া মনে আনন্দের 
সঞ্চার হইল। আর বিশেষ ওষধ না দিয়া অনৌষধির ৭টী পুরিয়! সপ্তাহ 
ক।লের জন্য দেওয়1 হয়। 

২৩৫২৯ তারিখে জালা পূর্ববৎ। শারীরিক অবস্থার বিশেষ উন্নতি 
হইয়াছে। পুর্কের লাবণ্য ফিরিয়া আসিতেছে । আহারে রুচি হইয়াছে, 
খাইতে পারে। পুর্ব্ব হইতেই আহার বিহার সম্বন্ধে বিশেষ সতর্কতা করিয়া 
দেওয়া হইয়াছে । বুকের ভিতরের জালা, বুক, পিঠ ও বগল বাহিয়। যেন 
উপরের দিকে উঠে । এই লক্ষণ দৃষ্টে আইরিস্‌ ভাগিকলার ৬ তিন দিনের জন্য 
৬ মাত্রা দেওয়৷ হয়| 

২৬|৫|২৯, সামাহ্য জাল] আছে বলিয়। সংবাদ দিল। সম্পূর্ণ নির্দোষ হয় 
নাই। আইরিস-ভার্স ৩* প্রত্যহ সকালে একমাত্র হিসাবে ৪ দিনের জন্ত 
দেওয়া হয়। ইনহাতেও জ্বাল! সম্পূর্ণ দূরীভূত হয় নীই। সময় সময় সামান্ত 
ঝেধ হয়। 

১/৬।২৯, তারিখে সাল্ফাঁর ২০* ছুইটী পিল ও অনৌষধিচুর্ণ এক সপ্তাহের । 
পরে সংবাদ জানাইল-_জ্বাল! সম্পূর্ণ সারিয়! গিয়াছে । শরীরে আর কোন 
রোগ নাই। সে পূর্ব স্বাস্থ্য সম্পূর্ণ ফিরিয়! পাইয়াছে। শরীর নিরোগ ও 
সবল হইয়াছে । আর ওঁষধের প্রয়োজন হয় নাই। 


ডাঃ মোহাম্মদ রফিকৃ-উদ্দীন, এইচ এল্‌, এম্‌, এস। (ময়মনসিংহ) 


পপ পা শপ সপ পাপ পাস 





সাপ তি িপাীপিিসপিপপনতল ৩ পাপী 


পাপা পপ পাশপাশি পা স্পপিীপি 


_. প্রকাশক ও সন্বাধিকারী )-__উীপ্রাফুল্লচত্দ্র ড় । 
১৬৫ নং বনুবাজার স্রীট, কলিকাতা] । 
১৬২ নং বহুবাজার স্ট্রীট, কলিকাতা, “ইীল্রীল্ম পরেন” হইতে 
শ্রীসারদ। প্রসাদ মণ্ডল দ্বার! মুদ্রিত। 


চি হি ০ পপি 


চে 
1]. রা 
নিও / থা 
ঃ 
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১২শবর্ষ] ১তনা ত্গ্রাহাস্রণ» ১৩৩৬ সাল । [৭ম সংখ্যা। 


হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় ব্যভিচার | 
(ডাঃ শ্রীনীলমণি ঘটক, বি-এ, কলিকাতা । ) 


প্রায় প্রতিমাসের “হ্ানিম্যানে” অনেকেই নানা! ভাবে হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসার মধ্যে নান! ব্যভিচার প্রবেশ করিয়াছে ও করিতেছে বলিয়া 
আক্ষেপাদি করিয়। থাকেন, কিন্তু বড়ই ছুঃখের কথা যে, ইহার প্রতীকার 
হওয়া ত দূরের কথা, নিত্যই ব্যভিচার বৃদ্ধির পথেই চলিয়াছে। প্রতীকার 
কে করিবে? হোমিওপ্যাথি সম্পূর্ণভাবে অরাজক ক্ষেত্র”_যাছার যাহা ইচ্ছা, 
তাহাই করিতেছে ও করিবে, সেবিষয়ে আক্ষেপ করা বৃথা । আমি ধানবাদে” 
থাকিবার কালে এসম্বন্ধে অনেকবার অনেক সংবাদপত্রে ও হোমিওপ্যাথিক 
মাসিক পত্রিকায় ; বিশেষতঃ হানিম্যানে, আলোচনা করিয়াছি, তখন জানিতাম 
যে, কেবল অজ্ঞ চিকিৎসকেই এই প্রথা অবলম্বন করেন। কলিকাতায় আসিয় 
চক্ষু খুলিয়া গিয়াছে, এখানে আসিয়া মর্মে মরে বুঝিয়াছি যে ইহা! অধিকাংশ 
ক্ষেত্রেই জ্ঞান-পাপ, কাজেই ইহার সংশোধন মুদুরপরাহত। যেখানে 
বাভিচার সকল অজ্ঞতাজন্য হইয়! থাকে, সেখানে সংশোধনের উপায় থাকে, 
আর যেখানে জ্ঞানতঃ ব্যভিচার অবলম্বিত হয়, সেখানে উপায় কি? 

মনুষ্বের কার্য, অন্তায় পথ হইতে স্ায় পথে আনিবার ও ন্তায়ে প্রতিষ্ঠিত 
করিবার জন্য, দুইটা প্রবল শক্তি দেখিতে পাওয়া যায়। ১মতঃ “ধর্মজ্ঞান+,-- 
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তাহাঁত আজকাল লোপ পাইয়াছে বলিলেই হয়। বাহার! উচ্চতর স্তরে 
ব্যক্তি, তাহাদের অন্তরে ধর্ম প্রবুত্তিই একমাত্র ম্ভায়পথে চলিবার জন্য তাঁড়ন' 
দেয়, তাহার ফলে, তাহারা সকল বিষয়েই স্তায় পথে বিচরণ করিয়! থাঁকেন 
ইহণ ব্যতীত সাধারণ ব্যক্তিদের পক্ষে “লোকমত” একটী প্রবল শক্তি: 
তাহার! লোৌকমতের ভয়েও অন্ঠায় কার্ধ্য হইতে বিরত হন, তাহাদের অন্তরে 
র্্ঞান ততটা পরিস্ুট না হইলেও তাহার]: (লোকমত উপেক্ষা করি 
প্রত্যেক কার্ধ্য করিয়া! থাকেন। এই দুইটা শক্তিই আজকালকার সমাজ 
হইতে অন্তছিত হইয়া গিয়াছে,__ইহা সকলেই জানেন। স্তরাং এই 
অবস্থা । 

হোমিওপ্যাথি চিকিৎস! কাধ্যটা ধাঁহাঁরাই অবলম্বন করিয়াছেন, তাহাদের 
প্রত্যেকেই প্রাণে প্রাণে হোমিওপ্যাথ নহেন, অর্থাৎ প্রত্যেকেই যে ইহার 
সত্যে ও পবিভ্রতায় একান্ত মুগ্ধ হইয়া এই প্রথাঁয় চিকিৎস অবলম্বন 
করিয়াছেন, ইহা ধারণা কর] চলে ন1। ধীহাঁরা মনে প্রাণে প্রকৃত হোঁমি ৪- 
প্যাথ, তাহারা কখনই প্রাণীস্তেও ব্যভিচার অবলম্বন করিবেন না" কিন্ত, 
তাহাদের সংখ্যা হাজারে ছুই একটী মাত্র। তাহারা প্রকৃত প্রস্তাবে 
হ্ানিমান্কে অনুসরণ করিয়! চিকিৎসা করেন। হ্যানিমানের হোমিওপ্যাথিতে 
হোমিওপ্যাথিক শান্ত্রজ্ঞান ব্যতীত আরও অনেক বিষয় আছে, এবং কেবলমাঁত 
শাস্ত্রজ্ঞানের অধিকারী হইলেই হ্যানিমানের হোমিওপ্যাথি আয়ন্ব হয় না। 
হ্যানিমানেল্র হোমিওপ্যাথিক ও্রাপই, _পজিত্রত্তা এ 
ভগ হু প্রম্মুহ্খতা1। যিনি যতবড় হোমিওপ্যাথ হউন না কেন, শাস্তর- 
জ্ঞান তাহার যতই থাকুক নী কেন, তিনি যদি হ্মান্ন প্রাণে এ্রলিজে 
নন হন্ন, এবং প্রত্যেক রোগীর চিকিৎসা'টী? ভগবলালন্েক্স দীসভ্ভাজে 
তন্ললত্বন্ন 1 ক্ষব্েন, তবে তিনি বড় “নামজীদ1” হোমিওপ্যাথিক 
ডাক্তার হইতে পারেন বাঁ যথেষ্ট অর্থও উপার্জন. করিতে পারেন, কিন্ত 
হ্যান্নিমানেন্স পথে লা খাক্াম্্র তাহাক্ষে প্রস্কত 
হোঁম্মিশপ্যাথ লা শাস্ত্র লা! সেরপ প্রকৃত হোঁমিওপ্যাথ অতি 
বিরল। | 

প্রকৃত হোমিওপ্যাথিতে অহঙ্কাঁরের স্থান নাই। যে ব্যক্তি প্রকৃত জ্ঞানী, 
তিনি বিনয়ী ন! হইয়া পারেন না, তাহার উপর চিকিৎসক, তাহার উপর 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক,__-অনেক উচ্চস্তরের ব্যক্তি, বিনয়ী, নিরহঙ্কারী এবং 


ধম সংখ্যা] হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় ব্যভিচাঁর। ৩৩৯ 


ওগবতপ্রাণ না হইলে ওকৃত হোমিওপ্যাথ হইতে পারে না। দানিকের 
এদয়ে কোনও তত্ব বা সত্য কখনও ক্ষ,রিত হয় না, হইতে পারে না। ভগ- 
এনের নিকট, সাহাঁযোর জন্তঃ তিনি সর্বদাই বিনীতভাবে প্রার্থনা করেন, 
কন না তিনি বরাবরই মনে প্রাণে অনুভব করিয়াছেন যে, ভগবাঁন্‌ যাঁহাঁকে 
গারোগ্য করেন, সেই আরোগ্য হয়,_চিকিৎসক একান্তই শক্তিহীন, প্রতিপদে 
*এগবৎকরুণা ব্যতীত অগ্রসর হইবার উপার নাই। এরূপ ব্যক্তি সর্বদাই 
সত্য ও তত্ব ও প্রকৃত তথ্য অনুসন্ধান করেন; পাছে নিজের ভ্রান্থিথাকে, 
এজন্ঠ সর্বদাই অবহিত চিত্তে কার্ধ্য করেন,_সত্যই তাহার জ্ঞান, সত্যই 
ঠাহার ধ্যান,__যেহেতু সত্যই ভগবানের বাণী এরূপ চিকিৎসকের ব্যভিচারী 
5য়! অসম্ভব । 

বড় বড় সহরে আজকাল এক শ্রেণীর হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক আছেন, 
হাভারা দেশ বিদেশের উপাধিমণ্ডিত ) শিক্ষা হিসাবে, এই শ্রেণীর মধো অবশ্ঠ 
নেকেই বেশ উচ্চ শিক্ষিত ও স্পণ্ডিত,কিন্ত তাহাদের 'একটী বিষয়ের 
কড়ই অভাব থাকে, _সেটী বিনয়ের, পক্ষান্তরে তাহারা অতিমাত্র দাম্তিক। 
আঁবাঁর এলোপ্যাথিক উপাঁধির এমনই গুণ যে তীহারা নিজেদিকে খুবই 
উচ্চস্তরের চিকিৎসক মনে করেন, যেন তাহারা হোমিওপ্যাথি অবলম্বন করায় 
হোমিওপ্যাথিই ধন্ঠ হইয়াছে এরূপ মনে করেন,_তীহাঁরা অনুগ্রহ করিয়াই 
যেন এলোপ্যাথির স্থলে হোমিওপ্যাথি চিকিৎস! করিয়া থাকেন । সাধারণ 
লোকেও মনে করে যে, এই সকল চিকিৎমক এলোপ্যাথিক উপাধির মাঁলীক 
হইরা বখন হোমিওপ্যাথি চিকিৎস1 করিতেছেন, তখন চিকিৎসার একেবারে, 
শস্ঃস্থল পধ্যন্ত আয়ত্ত করিয়া মনুষ্যের জীবনমরণের কর্তী হইয়া উঠিয়াছেন )-- 
কলতঃ এ সকল চিকিৎসক আসলে এলোপ্যাথ,__জমীন্টা এলোপ্যাথির, 
উপরে হে।মিওপ্যাথির একটা গিল্টি থাকে মাত্র। তাহারা এলো-হো মিও 
'চকিতৎসাই অধিকাংশ ক্ষেত্রে করিরা থাকেন, লোকেও জানে যে তাহারা 
চকিৎসাশান্ত্রের একেবারে চরম দেখিয়াছেন, কাজেই তাহাদের কাধ্য 
এমালোচনার বহিভূ্তি। তাহারা নিউমোনিয়াতে রোগীর বুকে এটিফ্রুজিষ্টিনও 
দেন, স্বেদ মালিশও ব্যবস্থা করেন আবার ব্রাইওনিয়া, নাকস্ভমিক' 
প্রভৃতি হোৌমি৪প্যাথি উষধ অতি নিম্নশক্তিতে খাইতে দেন, এবং যেখানে 
'নজের অজ্ঞতার দৌষে নির্বাচনের ভ্রান্তি ঘটে ব1 মিশ্রিত ভাবে চিকিৎসার 
'দাষে স্থফল না] ফলে, সেখানে হোমিওপ্যাথির অসারতা বা অসম্পূর্ণত কীর্তন 
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করিতে থাকেন এবং লৌককে নানা কথার ছলে বুঝাইয়া দেন যে 
এলোপ্যাথিতেও জ্ঞান থাকার জন্তই, যখন ষেটা ব্যবহার করিলে রোগীর পক্ষে 
সুবিধা হইবে, ইহা জানিতে তাহার! সক্ষম হইয়াছেন এবং যাহারা কেবলই 
হোমিওপ্যাথির চচ্চা করিয়া! থাকেন, তীাহাদদের--এ ক্ষমতা কখনও সম্ভব নয় 
এই সকল এলো-হোমিও শ্রেণীর চিকিৎসকদিগের হাতে প্রর্কৃত হোমিওপ্যাথিক 
আরোগ্য কখনও সন্তব হয় না, তাহাদের কুচিকিৎসার দৌষে রোগী এক 
সপ্তাহের স্থলে ৫1৬ সপ্তাহকাল পীড়ায় জর্জরিত হইয়! যর্দি কোনও প্রকারে 
বাচিল, তবে লোকে বলে, «একেবারে যমের সঙ্গে যুদ্ধ করিয়1* রোগিটীকে 
ফিরাইয়াছেন,_ একি অন্ত ডাক্তারের ক্ষমতা আছে? ইত্যাদি । বর্ধর লোকে 
বুঝে না যে, প্রক্কত লোকের হাতে অতি অল্প দিনের মধ্যে রোগী আরাম হুইয়া 
যাইত । এ সকল চিকিৎসকের নিকট ব্যভিচার বলিয়া কোনও কথা থাকিতে 
পারে না,__কেন না ইহার অতি মুক্তকণ্ে প্রকীশ করিয়া বলিয়] বেড়ান যে 
“আমাদের কোনও প্রকার গৌড়ামি নাই,_. রোগীর পক্ষে যখন যেটা ভাল, 
তাহ। অবশ্যই করিয়! থাকি ও করিব, তাহাতে এলোপ্যাথিই বা কি, আর 
হোমিওপ্যাথিই বাকি!” বড়ই চমৎকার কথা, এবং এরূপ উদার বাক্য 
শুনিলে প্রাণ মন মুগ্ধ হইয়া উঠে, এবং সাধারণ লোকে তারস্বরে ঘোষণ। করিয়া 
বেড়ায় যে, “এরূপ ডাক্তারই ডাক্তার, কেন না রোগীর প্রঠি কত যত্ব ও নজর, 
যখন যেটা প্রয়োজন তাহাই করা, কি অন্ত কোনও ডাক্তারের দ্বারা হইতে 
পারে, ইহার সবদিকে অদ্ভুদ জ্ঞান রহিয়াছে, তাই ইনি বুঝিতে পারেন, অন্তে 
কি বুঝিবে ?” এ প্রকার চিকিৎসক এক জাতি উচ্চাঙ্গের প্রতারক ও 
রষটীচার, কিন্তু সাধারণের নিকট অনেকটা! পৃজ্য হইলেও সমব্যবসায়ী নবী 
চিকিতৎসকদিগের সমাজে দ্বণ্য এবং তাহাদের অন্তরাত্মার নিকট ও ভগবানের 
নিকট একান্ত অপরাধী | 
আবার এই শ্রেণীর মধ্যেই একদল চিকিৎসক আছেন ধাহাদের নাম প্রাতঃ- 
শ্ুরণীয়। তাহারা নান উপাধিমণ্তিত হইলেও প্রথমেই এলোপ্যাথির অসারতা 
প্রাণে প্রাণে হৃদয়ঙ্গম করিয়া এলোপ্যাথিকে চিরদিনের মত ত্যাগ করিয় 
হোমিওপ্যাথি অবলম্বন করেন ও করিয়] থাকেন,এবং যদি কেহ প্রতিবাদ করিয়। 
বলেন যে “আপনার এত আয় ও এত নাম থাকা সত্বেও এলোপ্যাথি ত্যাগ 
করিলেন, _ ফলতঃ চলিবে কিসে ?”, তখন হারাই অল্নানবদনে উত্তর দিতে 
পারেন যে,--“বরং বিচালির দোকান করিব, তবু ভ্রাস্তপথে লোকের সর্বনাশ 
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করিতে পারিব না,”--এ সকল চিকিংসক জগতবরেণ্য, সত্যের ও ভগবানের 
দাস, জগতের কল্যাণকামী,_ব্যভিচার বলিম্না কোনও জিনিষ 
ইহাদের নিকট যাইতে পারে না,-এ সকল চিকিৎসক প্রকৃতই হোমিওপ্যাথ 
নামের যোগ্য । ' 

সহরে ও পন্লীগ্রামে এমন কতকগুলি লোক দেখিতে পাওয়া যায় ষে 
তাহার! হোমিওপ্যাথির সত্যে মুগ্ধ, কিন্তু সেরূপ প্রগাঢ় পাণ্ডিত্য ও ভাষাজ্ঞান 
না থাকায় তাহার বিশেষ কিছু উন্নতি করিতে ন1 পারিলেও, নিজ নিজ 
গৃহস্থে ও নিকটবাসীর্দিগের মধ্যে হ্বোমিওপ্যাথিক ওঁষধ ব্যবহার করেন, 
তাহাদিকে যদিও চিকিৎসক বলা যায় না, তবুও তাহাদের দ্বারা অনেক কল্যাণ 
সাধন হইয়] থাকে, ইহ আমর! জানি ও নিত্য নিত্য দেখিতেছি। এই সকল 
ব্যক্তি সময়ে সময়ে আবশ্তক হইলেই সহরের খ্যাতনাম। চিকিৎসকদিগের নিকটে 
আসিয়! উপদেশ গ্রহণ করিয়। থাকেন, ও যে সকল ক্ষেত্রে তাহাদের জ্ঞানান্ু 
সারে ওষধ প্রয়োগ করিয়া বিফলমনোরথ হইয়াছেন, সেই সকলক্ষেত্র সম্বন্ধে 
তাহাদের নিকট আলোচন। করিয়৷ নিজের নিজের জ্ঞানভাপ্ডার পূর্ণ করিবার 
উদ্দেশ্তে সর্বদাই ব্যগ্র থাকেন। আমি এ সকল গৃহস্থ চিকিৎসক মহাঁশয়গণকে 
প্রাথের সহিত সমাদর করিয়! থাকি ও তাহারা যখন আসেন, তখন নিজের 
সহশ্র কর্ন ত্যাগ করিয়া! সর্বাগ্রে তাহাদের সন্দেহভঞ্জন করিয়া বিশেষ 
সহানুভূতি প্রদর্শন করি । তাহার! হোমিওপ্যাথির ও সমাজের কল্যাণকামী, 
এবং ভ্রমেও কখনও ব্যভীচারের নাম গ্রহণ পধ্যস্ত করিতে পারেন, এরূপ 
ব্যক্তি এই শ্রেণীর মধ্যে আমি কখনও দেখি নাই। ী 

কি সহরে কি পল্লীগ্রামে আরও একটা শ্রেণীর চিকিৎসক আছেন ধাহারা 
এলোপ্যাথিক কোনও স্কুল বা কলেজ হইতে উত্তীর্ণ হইয়াছেন, অথবা মাত্র 
২|১ বৎসরকাল পড়িয়া! এলোপ্য।থিক চিকিৎসা করিতে আরম্ভ করিয়াছিলেন। 
এক্ষণে, রোগী আরোগ্য করিবার মত জ্ঞান ততটা না থাকায়, তাহা ছাড়া, __ 
নিকটবর্তী কোনও কোনও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের দ্বার অনেক রোগী 
আরোগ্য হইতেছে ও সেজন্ত অনেক লোক এ সকল হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎদকদ্দিগের নিকটেই চিকিৎসার জন্ত যায় ও যাইতেছে দেখিয়া তাহারা 
একটা হোমিওপ্যাথিক বাক্স, ২৪।৩০টী ওঁষধ ও একখানি অন্পমূল্যের 
“গৃহ-চিকিৎসা* রাখেন, এবং যখনই কেহ. হোমিওপ্যাথির গুণকীর্তন করেন ব 
অমুক হোমিওপ্যাথের নিকট অমুক রোগী আরোগ্য হইয়াছে বলিয়! বর্ণনা 
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করেন, তখনই নিজেরা যে এক একজন, হোমিওপ্যাথিতে ব্যুপনত্ব্য্তি ইহাই 
প্রকাশ করেন এবং আবশ্যক হইলে হোমিওপ্যাথিক ধধ তাহাদের নিকটেই 
পাঁওয়] যাইবে, একথা ঘোষণা করেন। এসকল চিকিংসক না এলোপ্যাথ, 
না হোমিওপ্যাথ, কোনও প্যাথই নহেন, পাছে রোগী হাতছাড়া হয়, 
এজন্য হোমিওপ্যাথির একটী “ভোল” রাখিয়া দেন, ও হোমিওপ্যাথিক 
ওষধ দিয়] প্রত্যেক পদেই বিফল মনোরথ হইবার পরেই হোমিওপ্যাথির 
অসারতা কীর্ভন করিবার সুযোগ পাইয়। থাকেন | ফলতঃ এসকল 
চিকিৎসক নামধারীদিগের নিকট সত্য বলিয়া কোনও দ্রব্য 
কখনও স্থান পার নী, এবং এ সকল ব্যক্তি ব্যভিচার, অভিচার, তুষ্টাচাঁর, 
অনাচার প্রভৃতি নিব্বিচারে প্রয়োগ করিতে আদৌ কোনও ছ্িধা করেন 
না,_এনকল ব্যক্তির পক্ষে ইঞ্জেকসেন্‌ প্রথা একটী শ্রেষ্ঠ অবলম্বন, নতুব! 
নিজেদের সম্মান রক্ষা! ও অন্নকষ্ট দূর করা অসম্ভব হয়। তাহাদের উপায়াস্তুর 
নাই, তাহাদের কোনও জ্ঞান না থাকায়, ইঞ্জেকসেনের বাঁধা ব্যবস্থায় 
চিকিৎসা করা বিশেষ সুবিধাজনক হইয়া উঠিয়াছে,_ইহাতে লোককে 
মুগ্ধ করিবার এবং অর্থ শোষণ করিবার উভয়দিকেই পথ প্রশস্ত,_ কাজেই 
ইঞ্জেকসেনই ইহাদের প্রধান অবলম্বন। তাহার উপর কলিকাতার ও বড় 
বড় সহরের বড় বড় এলোপ্যাথ সকল সবাই ইঞ্জেকসেন্‌ ব্যবহার করায় 
নজীরের কোনও অভাব থাকে না, লোকেও বিশ্বাস করিতে বাধ্য হয়। 
এ সকল ব্যক্তি চিকিৎসক পদবাঁচ্য নহেন, কেবল সমাজকে ঠকাইয়া 
নিজেদের উদর পূরণ করিয়ী থাকেন, _-হ্চিকিৎসকগণ যতই শিক্ষাদান 
ও দোষারোপ করুণ না কেন, ইহারা জ্ঞানপাঁপী, এবং উপায়ান্তর না থাকায় 
নিজেদের অভ্যাস কখনও নরিভা করিবেন না,-আশাও করিতে 
নাই। 

যাহাদের সামান্যমাত্রও ধর্মজ্ঞান থাকে, তাহাদিকে ইঞ্জেকসেন্‌ ত্যাগ 
করিতে উপদেশ দিতে হয় না, একেই ত তাহারা এ প্রথ! অবলম্বনই করে না, 
ফলতঃ যদিই বা কাহাকেও অন্থুকরণ করিয়া প্রথম অবলম্বন করিয়া 
ফেলে, তাহ! হইলেও শীগ্রই ইহার কুফল পরিদশন করিয়া ইহা 
অবিলম্বে ত্যাগ করিয়া থাকে । যাহাদের ধর্মজ্তান ও সত্যনিষ্ঠা নাই, 
তাহাদিকে যতই উপদেশ দেওয়। হউক না কেন, তাহারা কদাচই উহা! 
ত্যাগ করিবে না| কলিকাতায়-যে সকল উচ্চ উপাধিধারী বড় বড় 
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এলোপ্যাথিক চিকিৎসক আছেন, এবং তাহাদের মধ্যে যাহারা বহুদিন হইতে 
ইঞ্জেকসেন্‌ প্রথা অবলম্বন করিয়া! চিকিৎস! করিতেছেন, তাহারা কি ইহার 
কুফল বুঝেন না? তীহারা উচ্চস্তরের সুপপ্তিত ও তীক্ষ মেধাবী,__অথচ 
এ কুপ্রথার ফল আজ পধ্যস্ত হৃদয়ঙগম করিতে পাঁরেন নাই, একথা আমাদের 
প্রতীতি হয় না,_তাহারা জানিয়! শুনিয়া এই ঘোর তামসিক কার্ধ্য 
করিতেছেন ও করিবেন, কদাচই নিরম্ত হইবেন না-কেন? তাহাদের 
ধর্্মজ্ঞানের অভাব এবং ইহাতে অনায়াস-লন্ধ অর্থাগমের সুবিধা যথেষ্ট। 
এই স্ুবিধ। ত্যাগ করিয়া তাহারা কিরূপে চলিবেন? তাহাছাড়া, এ সকল 
এলোপ্যাথ যহাশয়গণ জানেন যে, তাহাদের চিকিৎসা 'প্রথায় রোগীর কোনও 
উপকার হয় না, বরং রোগবুদ্ধি হয়, এক্ষণে এ প্রকার-আঁশ্ত উপশমকারী 
ও ভবিষ্যতে মারাজ্মক প্রথা ও সাঁঞজ্জারী ব্যতীত কিরূপে কি করিবেন ? 
ইহাই ইহার-_-আসল কথা,_ইহাই সাঁরতত্ব | ধর্মবোধ থাকিলে এ সকল 
বহুপূর্ধেই লোপ পাইত, ধর্শজ্ঞান নাই, আমরা ইহা অনেকদিন হইতে 
হারাইতে আর্ত করিয়াছি,__পাশ্চাত্য অনুকরণে অর্থই একমাত্র লক্ষ্য 
হইয়াছে, যেন তেন প্রকারেণ অর্থোপার্জনই পরম পুরুবার্থ হইয়াছে । 

তবে কি উপায় নাই? এ সকল কুপ্রথা নিবারণের উপায় থাকিলেও 
কেবল আপনার বা কেবল আমার হাঁতে নাই। স্থদুঢ লোৌকমত গঠিত 
না হইলে এই মারাত্মক প্রথার উপায় হইতে পারে না। কিন্তু সে প্রকার 
লোকমত গঠন হইবার - এখনও অনেক বিলম্ব আছে । আমি নিজে জানি, 
কলিকাতা ও বড় বড় সহরে, উচ্চ শিক্ষিত, উচ্চপদস্থ ব্যক্তিদিগের গৃহস্তেও 
এলোপ্যাথথি ও ইঞ্জেকসেনের তাগুব নৃত্য চলিতেছে, সেখানে আহুত হইয় 
তীহাদিকে সত্য বিষয়ে বুঝাইবাঁর চেষ্টা করিয়া বিফলমনোরথ, এমন কি 
হাস্তম্পদ হইতে হয়। তীহার! উচ্চাঙ্গের শিক্ষিত হইয়াঁও চিকিৎসা বিষয়ের 
কোনও খবর রাখেন নী, রাখাটী যেন অপমানকচক মনে করেন। কেই 
বা কাহাঁকে বুঝায়, স্থিরতা নাই, গান্ভীধ্য নাই, অনুসন্ধিৎস1 নাই,__-আছে 
দাম্তিকতা, আছে বিলাস. আছে ধনের চাঞ্চল্য,_কে কাহার কথা শোনে? 
তাহারা জানেন যে 6710 :০০০০০০* [1.3 1)7৮৮১০০, 11. 1). যাহা 
বলেন, তাহাই চিকিতৎপ] বিষরের শেষ কথা,_-অন্যে আবাঁর কে কি জানে? 
তাহা ছাড়া, ইঞ্জেকসেন্‌ আর ডাক্তীরকে আসিয়া দিতে হয় না, বাড়ীর 
স্ত্রীলোকগণই যথেষ্ট "50112766090 হইয়াছেন, তাহারা নিজে নিজেই, 


৩৪৪ হানিম্যান। [১২শবর্ষ। 


সামান্য মাথ! ধরিলেই বা সামান্য হাত পা কামড়াইলেই, ইঞ্জেকসেন্‌ লইয়া 
থাকেন। কয়েকমান অতীত হইল, কোনও ধনী গৃহস্থের স্ত্রীলোকের 
আমাদের বাড়ীতে বেড়াইতে আসিয়। আমার কন্যা ও স্ত্রীর নিকট প্রকাশ 
করিয়া গিয়াছেন__”“আমরা, ভাই যখন তখন আর ডাক্তার ডাকি না, 
--ঘরে নান রকমের ইঞ্জেকসেন্‌ ও নিড.ল্‌ রাখিয়াছিঃ সামান্য কিছু হইলেই 
এক আধটা! ইঞ্জেকসেন্‌ লই | উন্নতির চরম সীমা, আর চিস্তা কি? 

যাহাই হউক, লোকমত গঠিত না হইলে ইহার কোনও প্রতীকার হইবে 
বলিয়া মনে হয় না। লোকে যখন মর্মে মর্মে অনুভব করিবে যে ইহার 
ফলে সর্বনাশ ঘটিতেছে, তখন আপনিই এ প্রথ! নিবারণ হইবে। গ্রাে 
গ্রামে ইহার কুফল প্রচার, সংবাদপত্রে ইহার আলোচনা, ইত্যাদি অনেক 
সাহাষ্য করিবে, সন্দেহ নাই। অবশ্য,-আজকাল অনেক লোকই ইহার 
কুফল বুঝিতেছেন, ক্রমেই বুঝিবেন | তবে বড় লোকেরা বুঝেন না, 
বুঝিবেন না,_বুঝিবার সময় নাই । 

হুগলীর শন্ধাম্পদ ডাক্তার শ্রীযুত ফকির চন্দ্র চক্রবর্তী এবং ঢাকার শ্রীসুত 
মাণিক লাল চক্রবর্তী মহ্থাশয়গণ বিগত কার্তিক মাসের হ্যানিম্যান 
(হোমিওপ্যাথদের ব্যভিচার প্রথা অবলম্বন করার জন্ত ) বড়ই দুঃখিত হুইয়' 
দুইটী প্রবন্ধ প্রকাশ করিয়াছেন। ইতিপূর্বে ইহার কারণ ও প্রতীকারের 
আভাস দেওয়৷ হইয়াছে । এস্থলে এবিষয়ে অধিক কিছু বলিবার নাই। কিন্তু 
হোঁমিওপ্যাথ হইয়৷ ধাহারা ব্যভিচার ও ইঞ্জেকসেন্‌ দিয়! থাকেন, লোকে 
তাঁশদিকে ডাকেই বা কেন, এবং তাহাদের হাতে ইঞ্জেকসেনই ব1 লয় 
কেন? এলোপ্যাথিক ডাক্তারের] এ. প্রথা আজ কয়েক বংসর অবলম্বন 
করিয়াছেন, তাহার হেতুও আছেঃ প্রধান হেতু এই যে, তাহাদের ওষধে 
কোনও উপকার হয় না, বরং অপকার হয়, দেখিয়া! একটু নৃতন প্রথা বাহির 
করিয়৷ তাহারা পরীক্ষা! করিতেছেন, কিন্তু হোমিওপ্যাথিরপ অমিয়পথের যাত্রী 
হইয়া ইঞ্জেকসেন্‌ অবলম্বন ধাহারা করেন তাহারা না এলোপ্যাথ, না 
হোঁমিওপ্যাথ_-কোনওটারই ভিতরে প্রবেশ করেন নাই, করিবার শক্তি নাই, 
ইচ্ছাও নাই, কেবল কোনও প্রকারে লোককে চমক লাগাইয়া প্রবঞ্চন! করিয়া 
অল্পপরিশ্রমে যথেষ্ট অর্থোপার্জন করাই তাহাদের একমাত্র উদ্দেশ্ত । লোকে 
জানিয়া শুনিয়া এসকল ব্যক্তির নিকট যায় কেন? এ সকল প্রতারক 
চিকিৎসকগণ কৃপা ও স্বণার কার্য করিয়া থাকেন। হোমিওপ্যাথির ভিতর 


৭ম সংখ্য। ] হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় ব্যভিচার । ৩৪৫ 


প্রবেশ করিবার মত মেধা নাই, জ্ঞান নাই,__অন্য দিকে অন্ত কাঁধ্য করিবার 
কোনও ক্ষমতা নাই, এলোপ্যাথি চিকিৎসা করিতে হইলে পরীক্ষায় পাশ 
করিতে হয়, নতুবা দণ্ডনীয় হইবার ভয় থাকে. কাজেই হোমিওপ্যাথিক 
অরাঁজকরাজ্যে প্রবেশ করিয়া থাকেন, কিন্তু প্ঘটে বুদ্ধি নাই,” কি করেন? 
ইঞ্জেকসেন্‌ প্রভৃতি চাকৃচিক্যের সাহায্যে সমাজের অনিষ্ট করিয়া নিজের 
উদর পূরণ করাই সহজ মনে করেন। লোকে এঁ কল ভণ্ডের নিকট না৷ গিয়া, 
অধিকন্তু উহার! যে প্রকৃত প্রস্তাবে প্রবঞ্চক একথা ক্রমাগত প্রকাঁশ করিতে 
থাকিলেই ই দলটী উপযুক্ত শিক্ষা পায় ও নিরন্ত হইতে পারে। নতুবা 
উপায় কি? 

হোমিওপ্যাথ হইয়া বাহা প্রলেপাদি প্রয়োগ করাকে আজকাল দোষ 
দিলে চলিবে না, কেননখ কলিকাতার যহামহারথীগণও দেশ বিদেশের উপাধি 
মণ্ডিত হইয়াও এঁ প্রথা অবলম্বনে সুখ্যাতি ও দত্তের সহিত চিকিৎস 
করিতেছেন! ঢাকা বা অন্তান্ত সহরের বা পল্লীগ্রামের চিকিৎসকের দোষ 
দিলে কি হইবে? এসকল ব্যক্তি আবার এতই স্ফীত যে "হ্থানিমান্‌ সব 
জায়গায় ঠিক বুঝিয় উঠিতে পারেন নাই,» “কেন্ট আবার ক্কি ডাক্তার, যে 
তাহার কথা শুনিতে হইবে,” ইত্যাদি কথাও নিলজ্জতার সহিত বলিয়! 
বেড়ান! অন্ত পরে কা কথ? এ জগতের ইতিহাসে চিরদিনই 
দেখা যায় ষে কোনও এক মহাপুরুষ আসিয়া একটা সত্য প্রচার করিয়! 
যাইবার পর কতকগুলি অস্থুর প্রকৃতির লোক সেই মহান সত্যটিকে 
কলঙ্কিত করিবার চেষ্টা করিয়া থাকে, কিন্তু ছুই চাঁরিজন খাটি লোক অতি 
যত্বে এ সত্যটাকে যেন বুকে করিয়া রক্ষা করে, আবার যখনই সে প্রকপর 
আবশ্যক ঘটে, তখনই প্ধর্ম সংস্থাপনীয় সম্ভবামি যুগে যুগে” এই মহাবাক্য 
অনুসারে সৃষ্টি ও সত্য সংরক্ষক দয়াময় ভগবানের প্রতিজ্ঞা বাক্য অনুসারে, 
কোনও মহাপুরুষ, কোনও অবত।র পুরুষ জন্ম গ্রহণ করিয়া, হোমিও সত্যকে 
রক্ষণ করিবেন,_ইহার সন্দেহ নাই,__প্রলয় পয়োধিজলে বেদও এঁ ভাবে 
রক্ষিত হইয়াছিল, হয় ও হইবে,__ আমাদের চিন্তার কোনও কারণ নাই,-- 
ধাঁহার সত্য, ধাহার স্থষ্টি, তিনিই বজায় করিবেন | সত্য অক্ষয়, সত্য অমর। 
সুরান্ুরের যুদ্ধ চিরদিনই আছে, থাকিবে,--ইহা! স্ষ্ি স্থিতি লয়ের একট তব 
বিশেষ, কিন্তু অনুতের ধ্বংশ হয়, সত্য বজায় থাকে, ভয়ের কোনও কারণ নাই। 


০শস্নজ্য শুক্র লিক্রভ্ভি। 
( ডাঃ শ্রীতীশ চন্দ্র ঘোষ। হুগলী |) 
ম্যাগ্লেপিয়া কার্ঘনিকা (117£18518 021)01108 ) 


য্যালোপ্যাথিক চিকিৎসায় “ম্যাগকাব” বিরেচন জন্য বিস্তর ব্যবহৃত হয়। 
অপব্যবহাঁবের ফলে, (১) ক্নাযুবিকার ঘটির] ক্নাুশূল উৎপন্ন হয়। (২) 
কোষ্টবদ্ধতা নাঁশ জন্য পুনঃ পুনঃ ব্যবহার করার ফলে শেষে কোষ্ঠবদ্ধতাই 
জন্মে; কখন বা (৩) অগ্রগন্ধ, শ্রেওলা শেওলাঃ পিচ্ছিল, সবুজবর্ণ ও কুম্থন 
বিশিষ্ট অতিসার জন্মে। এইরূপে উৎপন্ন ন্নায়ুশলের প্রতীকার জন্য 
“ঙ্যাম্োম্মিলী;  কোষ্ঠবদ্ধতা নাশের জন্ত হোমিয়োপ্যাথিক 
“াক্িলভলিক্কা ; এবং অতিসারের প্রতীকাঁর জন্য “লিিউজ্ম,” বা কোন 
কোন স্থলে “পাঁলিস্নোিল” উপযোগী হইয়া থাকে | 
' ম্যাগকার্ধ “সালফারের” ভ্তায় গভীর ও দীর্ঘক্রিয়াশীল ওষধ ; সুতরাং 
পুরাতন গভীর-শুল পাড়ায় উপযোগী হয় | 
যে সকল ব্যক্তি, বিশেষতঃ বাঁলক বালিকা, কোপণপ্রকৃতি ;“ক্যামৌ মিলার” 
ন্যায় সায়বিয় ধাতু, এবং (“রিউম, শহপারের” ন্যায়) সমস্ত শরীরে অস্্গন্ধ 
বিশিষ্ট, তাহাদের পক্ষে উপযোগী | 
* ইহার বিশিষ্ট সার্ধাজীন লক্ষণগুলি এই £₹_-সঞ্চালনে উপশম; অশীতল 
মুক্তবাঁধুতে ও উষ্ণ বাঘুতে, উপশম ; শধ্যার উষ্ণতায় বুদ্ধি, বিমুক্ত বাতাস 
তৃপ্তিকর, কিন্তু শীতলবাতাদে অতিশর অনুভূতি । জরের সকল অবস্থাতেই 
গাত্রাবৃত রাখার আবশ্যকতা । 
প্রাত্যহিক সান্ধ্যজ্বর | 


"প্রতি একুস্ণ দিবসে জা তৃতীস্ত্র প্তাহে” সমস্ত 
লক্ষণের পুনরাবৃত্তি বা বৃদ্ধি; [খতুর ১ সপ্তাহ পূর্বে, স্থৃতরাঁং পুর্ব্ব খতু হইতে 
২১ দ্দিবস পরে শরীর ভাল ন! থাক1,_-“কেলিকাবে রি” লক্ষণ ]1 

উত্তপ্ত খাছ আহারে ও উত্তপ্ত পাণীয় পানে শরীরে উত্তীপের অনুভব, এমন 
কি কখন ঘর্মের উৎপত্তি | 


৭ম সংখ্যা ] ভৈষজ্য তত্ব বিবৃতি | ৩৪৭ 


_সন্ধ্যাক্কালীস্ম পিল্াসা। 

শীতলতায়; প্রবাহিত বাতাসে; আবহাওয়ার পরিবর্তনে; স্পর্শে; 
বিশ্রামে ; ঝতুকালে ছু্ধপাঁনে ;-_বৃদ্ধি | ৃ 

চম্দদ বিশেষ অসুস্থ; চুল ও নখ অন্থস্থ। চ্খে নানাবিধ উড্ডেদ জন্মে: 
উহারা শুক, সশক্ক, খুষস্কি বিশিষ্ট | 

নেদননা ।_-সকল ম্যাগ্নেসিয়াই, উদর বেদনা ও স্নামুশুল জন্মায় । 
ম্যাগ্লেসিয়া কাবের হেদন্নীল্ব হশ্পিষ্টু এই যে, উহ স্সায়ব অনুক্রমে 
বিছ্যুৎবেগে সহসা ধাবিত হয়| বলীক্মপ্পীর্শ্ে উনার আধিক্য; বিশেষত 
মুখমণ্ডলের বামপার্খের শ্বায়ুশুল। রাত্রিকালে উহার আক্রমণ ব। বৃদ্ধি 
বেদনার প্রবলতা বশতঃ রোগীকে শধ্যা ছাঁড়য়া “বিরাম” বিচরণ করিতে 
হয়; সঞ্চালনে উপশম জন্মে। ডাঃ নভ্ভাসের একটি দীর্ঘকালস্থায়ী 
কক্সিডিনিয়া রোগগ্রস্থা রোগিণী এই উষধে সম্পূর্ণ আরোগা হইয়াছিল। 
উহার বেদনা ভেদনবতৎ ছিল, অকন্মাৎ উপস্তিত হইত, যাতনায় রোগিণা 
প্রায় মূচ্ছিত হইত | ২০০ শক্তির মাগকার্বে সত্বর আরোগ্য হইয়াছিল। 

যদিও পরীক্ষাকাঁলে মস্তক ও সুখমগুলের বেদনাই পরিদৃষ্ট হইয়াছিল; 
তথাপি দন্ত ও দল মুলে ইহার বিশিষ্ট ক্রিয়াদশে। এত্যেক 
আবহাওয়ার পরিবর্তনে দন্মূলে অবিশ্রান্ত প্রবল ভাবে জালা ও তারবং বেদনার 
বিশেষ ফলপ্রদ । 

খতুর পূর্বে ও পরে দস্তবেদনা জন্মে। গভ্ডাবন্থ্া দক্ুতলেদন্নাহ্া 
ইহা! শ্রেনহ্ন ওধধ | প্রাত্রিকাঁলে বেদনা, এবং বেদনার শীব্রতা বশতঃ শয্যা 
ছাড়িয়া! বিচরণ করিতে হয়,” এই লক্ষণে ইহা অব্যর্থ উধধ | পর্যাটে নিয়ার”ও 
ঠিক এইরূপ লক্ষণ। ম্যাগকাবে উপশম না হওয়ার একটি রোগাঁকে 
“র্যাটেনিয়।” দেওয়ায় আরোগ্য হইয়াছিল । “মাকুবিয়াসের”” বেদনাও রাত্রে 
বৃদ্ধি পায়, অধিকন্ত শয্যার উত্তাপে, বৃদ্ধি হয়, কিন্তু “ম্যাগকাবে” এই শেবোক্ত 
লক্ষণ নাঈ; সুস্থির থাকিলে বৃদ্ধি এবং হাটিয়া বেড়াইলে উপশম, ইহার লক্ষণ 
ব্রেদন্নণ _ তীব্রবৎ, ভেদন, ছিন্নন, কর্তনব | 

ডাঃ কেন্ট বলেন, যন কোন বিশেষ লক্ষণ না পাওয়া যার, তখন 
গর্ভাবস্থার দস্তশূলে “ম্মাধগক্কীন” ও “ঙাম্রন্না” প্রধান উধধ। 

ডাঃ স্তান, এইক্ষেত্রে ম্যাগকার্কের ২০০ শক্তিকে উৎকুষ্ট বলেন। অতিসারে 
তিনি ইহার নিম্নশক্তি ব্যবহার করেন । 


৩৪৮ হানিম্যাঁন | ১২শ বর্ষ। 


একপ্রকার ক্ষ কোগ আছে, যাহা, এই ওষধটি জান! না থাকিলে 
আরোগ্য করা অসাধ্য । এই গুঁষধধ টিউবারকিউলোসিসের পূর্বাবস্থার স্ঠাঁ় 
শারীরিক অবস্থা উৎপাদন করে। বয়স্ক ও বালক উভয়েতেই পরিপোষণ 
শক্তির ক্ষীণত1 ঘটাইয়! রুগ্নত। ও শীর্ণতাদি জন্মায় | গুটিকাগ্রস্থ পিতামাতার 
: (01907001958 [১8701769 ) সন্তানসন্ততিদের এইরূপ ক্ষয় ব' শীর্ণতার গ্রবণত। 
দৃষ্ট হয়। উহাদের দেহ পরিপুষ্ট হয় না, ওষধ ও খাছ্য সত্বেও মাংস ক্ষয়, ও 
পেশীর শিথিলতা জন্মিতে থাকে । ইহা কোন সাংঘাতিক পীড়ার পূর্বরূপ 
বলিয়া! বোধ হর । অতঃপর, উহাদের শীর্ণ শুক্কতার সঙ্গে সঙ্গে মাথার পশ্চাদ্ভাগ 
ডুবিয়া যাইতেছে দুষ্ট হয়, বোধ হয় যেন সেরিবেলীম (উপমন্তি্) ক্ষয় হইতেছে । 
০০্নাহ৩ন5” মাংসের ঝোল, ও দুগ্ধ আহারের প্রবল আকাজ্জ ও ক্ষুধা 
জন্মে; কিন্তু এগুলি জীর্ণ হয় ন1; ছুপ্ধ সেবনে উহা ঠিক চিনাবাসন তৈয়াবের 
সাদা কাদার মত মলরূপে নির্গত হয়; উহ] তরল নহে, ছাচের কাদার মত 
নরম, অথবা বলা যাঁয়, কুমারদের হাঁড়ী-গড়া-কাঁদণ খড়িমাটিতে তৈয়ার করিলে 
যেরূপ হয় সেইরূপ । এই সকল শীর্ণতা বা! ক্ষয়রোগগ্রস্থ বাঁলকদের “পাতলা 
অতিসারিক মল” ও জন্দিয়া থাকে; উহার প্ররুতি পরে যথাস্থানে বর্ণিত 
হুইবে। উতৎকট অবস্থায় মুখে উপক্ষত জন্মে । 
পাশ্চাত্য সভ্য (?) দেশে জারজ ও কাণীনসন্তান অনেকেই জন্মিয়া 
থাকে । গোপনে প্রসব করিয়া রাখিয়া যাইবার জন্য "অবৈধজ সন্তান-আশ্রম” 
প্রস্তত আছে | ডাঃ কেণ্ট কিছুকালের জন্ত এরূপ একটি আশ্রমের তত্বাবধানে 
নিযুক্ত ছিলেন। তিনি দেখিয়াছিলেন, এই সকল সন্তানদের মস্তকের পশ্চান্ভাগ 
ডুবিযা যাইত, এবং প্যারাইট্যাল অস্থিদ্য় ছুইপার্থে যেন বাড়িয়া গিয়াছে এরূপ 
দেখাইত। ইহাদের প্রায় অধিকাংশের "ম্যারাস্মাস্” অর্থাৎ স্পীর্ণতাা হা 
হ্ম্ক্জোৌগ জন্মিত, এবং পুর্ববর্ণত চিনাবাসন প্রস্ততের “ছানাঁকাঁদার” মত 
সাদ] ও নরম বাহে হইত, দুধ জীর্ণ না হইয়া এ আকারে নির্গত হত । এই 
রোগে বহু শিশুই মারা যাইত। ইহার উপযুক্ত ওষধ নির্বাচনে তাহাকে বিষম 
ধাধায় পড়িতে হইয়ছিল। অবশেষে, ণম্যাগ্নেসিয়া কাঁবে” ইহার সাদৃশ্য 
পাইয়। ইহ] ব্যবস্থা করিলে বহু রোগীর জীবন রক্ষা হইয়াছিল। [নিলজ্জা 
প্বর্ষিয়সী-কুমারী” যেরোর দেশের সকলি সুন্দর; কেবল ভারতই অসভ্য, দ্বৃণিত, 
বর্বর | ] 
ব্স্ক ব্যক্তিদিগের ত্রলন্নিক্ প্পীড়াম্্র” স্ুখনশুলেন্ 





সা শস্প্পশীশিশিশীপিশরাটি ৭ 





--িশীশী শী শিপ সপে 


৭ম সংখ্যা ] ভৈষজ্য তত্ব বিবৃতি | ৩৪৯ 


চেহারা পাঙ্র, সোমবর্ণ বাঁ পিঙ্গলবর্ণ, রুগ্ন হয়। নারীদের আকৃতি রুগ্ন ও 
**পেশীনিচয় শিথিল” হয়, উহারা অতীব শ্রান্তি-_অবসন্ন হয়, সামান্য শ্রমে 
ঘামিয়া যায়। প্রত্যেক আবহাওয়ার পরিবর্তনে ও প্রত্যেকবার খতুআীবের 
পূর্ব্বে শরীর খারাপ হয়। প্রতিবার খতুআবের পূর্বে সর্দি হয়। এইরূপে 
ক্রমশঃই শরীর খারাপ হইয়া চলিতে থাকে | মাঁংস খাইবার প্রবল আকাজ্? 
ও উদ্রিজ্য খাদ্যে অরুচি জন্মে; ক্রমেই শরীর পাতলা, থন্থসে ও পেশী 
শখিল হয়, সুতরাং কন্দরৌগ জন্সিবার সম্ভীবনা হয়। শিথিলতা হেতু 
শন্ববৃদ্ধিরও সস্তাঁবনা ঘটে। স্নাযুনিচয় বেদনালিত হয়| কোন ওষধে 
কোন কাঁজ হয় না] কোন পীড়াবিষ গুপ্তভাবে গাকাঁয় ও কোন সাংঘাতিক 
বিশৃঙ্খল| ঘটিবার আশঙ্কা কর! যায়। বৃক্ধক;, হতপিও, ফুসফুস বা মস্তিষ্ক 
গ্রভৃতি যন্ত্রের যান্ত্রিক বিকার ঘটিবার আশঙ্কা হয় । 

*শুক্ষ তা” এই উষধের আর একটি লক্ষণ। প্রতিগ্তার জন্মে, উহ] শুষ্ক 
প্রকৃতির, আব অধিক হয় না। গ্ুুক্লীতিল ক্ষত শুষ্দ ও ঝকৃঝকে 
মত, শ্রাব নিঃসরণ থাকে না। নীসিকাভ্যন্তর শুক্ষ; চক্ষু এত শুক্ষযে 
অক্ষিপত্র জড়াইয়! যায় যেন খোলা যায় না। চন্ম শু, কগুয়নশীল, 
জালাঘুক্ত। যাবতীয় মিউকাঁস বিল্লি শু । 

ডাঁঃ ফ্যারিংটন বলেন, আঁম্মাম্শত্র শু জে ম্যাগ্নেসিরা কার্ধের 
যে ক্রিয়া! দর্শে, তাহাই ইহার প্রার সমুদয় লক্ষণাবলীর মূল । 

“সাহস আহাব্েক অত্পসান্ডাজিক আকা ওক্ষাঃ 
টিরশ্শেকিতিঃ ীলক্দিগেক্স 1৮ আমাশয়ের অন্পতা; ভুক্তদব্য 
জীর্ণ হইতে বিলম্ব হয়, উহ? চম্ন হুইয়| গল পর্ধান্ত উঠিয়া আইসে, বিবমিষা 
থাঁকে। অন্ন উদগার; অন্ন বমন। অথবা “আম্্ উদগাঁর ও তিক্ত জল 
বমন1৮--( বোঃ মেটিঃ)। 

“হায়গন্ধ” (হিপার ও বিউমের ন্যায়) ম্যাগকার্বের একটি বিশেষ 
লক্ষণ। শিশুর গান্রে ভষ্নগন্ধ ; উহার মলে, বমনে ও ঘন্মে অশ্লগন্ধ | মলে 
তীব্র, ঝাঁজালো গন্ধ, পচাঁটে গন্ধ। অপরিষ্কার অপরিচ্ছন্ন শিশুদের গাত্র- 
গন্ধের মত গাত্রে ঝাঁজালো গন্ধ। গা ধোয়াইলে৪্ গন্ধ যায় না, 
( সালফার )| 

ইতিপুর্ব্বে অজীর্ণ দুগ্ধজাত সাদা নরম মলের বিষয় বলিয়াছি। পাঁতলা 
অভ্তিসাল্লিক্ঞ সমল লক্ষণ এইঃ “আিনহ্জি গোলা 1 


৩৫০ হ্বামিম্যান। [১২শবর্ষ। 


(অন্য কুথান্ ভাঙ্গড়া গুম্ুল্সেন জলজ্গেন্ন ইভ, 
ন্ুজন্বর্শ, ও অঅল্লগন্্ধঃ ফ্েন্নিল মল) ইহাই সর্বাপেক্স 
বিশিষ্ট প্রকৃতির মল। ইহার সঙ্গে থোক] থোক) মল থাকিলে, তাহ: 
পাত্রের নিয়ে পড়ে, উপরে সবুজবর্ণ জলীয় পদার্থ থাকে | আরো, “মলে 
সাদা সাদ চর্বির স্তার খণ্ড খণ্ড পদার্থ,” অথবা! রক্তাক্ত আম ভাঁসমাঁন 
থাকিতে পার । [ জলীয় মলে চর্বিবৎ খণ্ড ভাসমান থাঁকা, “ফসফোরাঁসের” 
সর্বাপেক্ষা বিশিষ্ট লক্ষণ । কিন্তু “্ডান্কেমারাতে”ও অনেক সমর এই লক্ষণ 
দুর হইয়াছে ], স্তম্তপাযী শিশুদের মলের সহিত “অজীর্ণ অবস্থায় দুগ্ধ নিঃসরণ 
অপর বিশিষ্ট লক্ষণ। প্রতি তৃতীয় সপ্তাহে নিয়মিতরূপে অতিসারের 
উপস্থিতি” আর একটি নিত্যসিদ্ধ (757060 ) লক্ষণ । মলত্যাগের পুর্বে 
উদর বেদন। থাঁকে, “কলোসিন্থের” স্তায় দ্বিভীজ হইয়া উদরে চাঁপদিলে উহার 
উপশম জন্মে। [ মল লক্ষণে এ ছুইটি উধধের এঁক্য নাই। সবুজবর্ণ মল, 
মলেও গাত্রে অশ্নগন্ধ, ও মলত্যাগের পুর্বে উদর বেদনাম্যাগকাবের স্ায় 
“ন্রিউভন্মেক্্র” লক্ষণ | তবে, ম্যাগকাবের মলে সবুজ বর্ণের প্রাধান্ত, আর 
“রিউমের” অগ্নগন্ধের প্রীধান্ত, ইহার মল সচরাচর সবুজ না হইয়া ঈষৎ 
কপিশবর্ণ (কটা) হয় । দম্যাগ্নেসিয়ার” কিয়া “ন্বিউস্ম” অপেক্ষা গভীর । 
ইহাঁদের নির্বাচনে ইতস্ততঃ বোধ হইলে অগ্রে “রিউম” ব্যবহার করিয়া 
বিফলান্তে ““ম্যাগকাব” ব্যবস্থী করা যায়। ডাঃ ফ্যারিংটন বলেন নিদ্রীকাঁলে 
বদনের ও হস্তাস্লের পেশী স্পন্দনও রিউমের লক্ষণ । “মাগকাঁব” ও 
“হ্যান্মোন্িলীক্র” সাব্বভোমিক লক্ষণ গুলিতে সাদৃশ আছে, যথা, 
উৎকণ্ঠা ও অস্থিরতা ( প্রধান লক্ষণ ), নড়িয়া চড়িয়া বেড়াইলে উহার উপশম; 
মলত্যাগের পুর্বে উদর বেদনা) ও আহারের অনিয়মে রোগোৎপন্ভি; 
উভয়েরই লক্ষণ; কিন্তু মলের প্রকৃতিতে প্রভেদ আছে ;--“ক্যামৌর+ মল, 
যেন ডিমভাঙ্গ৷ পীঁতবর্ণ পদার্থ সহ সবুজবর্ণ মিশ্রিত, ও অধিকতর জলীয় বা 
জলসরা মত; আর ম্যাগকার্ধের মল অধিকতর শেওলা শেওলা পিচ্ছিল 
(910 )। “মান্তনিস্ীসেল” মলও শেওল! শেওলা ও সবুজবর্ণ ; 
কিন্তু কুন্থনই “মার্কে”্র পরিচালক লক্ষণ; এবং মুখ-মধ্যের লক্ষণ ও 
অনুপশমকর ণ্ঘর্ম “মার্কের” ভ্তায় অন্ত গুলিতে নাই। আবার, 
“হলযাতনক্কেজিও1৮ ও ম্যাগকাব? উভয়েরই অগ্্গন্ধ মল, ছুধতোলা', 
শরীরের অসম্যক পরিপোষণ লক্ষণ আছে, প্ক্যান্কেরিয়ার” কপালে, বদনে 


৭ম সংখ্য1] ভৈষজ্য তত্ব বিবৃতি | ৩৫১ 


ও মন্তকে ঘণ্, পদদ্বয় আদ্র ও শীতল, এবং উদর বৃহৎ হয়; এগুলি 
"ম্যাগকার্ক্বের” নাই । 

অপর লক্ষণ :__-ফল, অস্রদ্রব্য, ও উদ্ভিজ খাছ খাইবার ইচ্ছ1। পরিামিত 
'আহারেও আহাবান্তেও পাকাশয়ে বেদনা) ক্ষীততা, আখ্বান। উদল্সে 
গুড় গুড়, হুড় হুড় শব্। বস্তি গহ্বর অভিমুখে আকৃষ্টতা বোধ । উদর 
“অত্যন্ত ভারী জোঘ্র”) দক্ষন ইালরাঁক প্রদেশে, সঙ্ষোচক, 
চিমটানি যাঁতন1। 

ক্ষন স্গুক্বল্দপা অলস্থীয্র ম্যাগকার্ব বিশিষ্ট প্রয়োজনীয় 
টষধ | গুটিকাগ্রস্থ ব্যক্তিদের অথবা উহাদের সন্তানদিগের মাংসাহারের 
প্রবল আকাঙা ও মাংসক্ষয় হইতে দুষ্ট হয়। শুক্ষকাঁশি থাকে, 
“রাসটাকৃসের” স্তার় সন্ধার সময় শীত ও শীতের পুর্বে এ শুক্ষকাঁস হয়। 
শীর্ণ শরীরে কেবল মাত্র এই সামান্ত কাস লইয়া বৎসরের পর বৎসর ভোগ 
করিয়া চলে, ইহার অপেক্ষা বিশেষ বাড়াবাড়ি কিছু হয় না। কিন্তু অবশেষে 
কোঁন এক সময়, যখন রোগের অনুকূল অবস্থা আসিয়া পড়ে, তখন দ্রুতগতিতে 
যক্ষা বিকাঁশ হইয়া উঠে। এই অবস্থার উপযোগী সামান্ত কয়েকটি 'ঈষধ 
আছে। সে করটি,-তআীমেন্িনিক্৮ “ক্ষ্যান্ছেভিতা! কার্বব” 
“ম্যাপ্রেসিস্তা কাব”, “লাইতকোপ্পোডিযাস” ও 
“ভিউলাল বিচউভনিলনক্ম”। সপ্পূর্ণ হঙ্া প্রকাঁশের পূর্বে পুর্বোক্ত 
অবস্থা যখন একঘেয়ে ভাবে চলিতে থাকে, তখন উহারা আপনাপন 
লঙ্গণানুরায়ী উপযোগা হয়। উহার! দীর্ঘকাল পর্যন্ত রোগীকে বাচাইয়া 
রাখিতে পারে | এবধিধ রোগ চিকিৎসা কূরা বড় কঠিন; কারণ লঞ্গণগুলি 
বড়ই প্রছন্ন ভাবে,অবস্থিতি করে । এই সকল রোগীর “সর্বদা শীঙশীত 
বোধ ও" শীতলদেহ” হয়, গায়ে রক্ত নাই এমন অবস্থা । ম্যাগ্সেসিয়ার 
ন্নিভ্রীলক্ষণ,“দিবাভাগে নিদ্রালুতা রাত্রিকীলে প্রার নিদ্রাহীনতা | 
অতৃপ্তিকর নিদ্র; সন্ধ্যার পর নিদ্রা যাইবার সময় অপেক্ষা পরাতে নিদ্রা হইতে 
উঠিবার সময় অধিকতর শ্রান্তি বোধ; (ব্রা, কোনা, হিপাঁর, ওপিয়াম, নাঁকা, 
টউবার)। কিছু নিদ্রা হইলেও মনে হয় যেন আদৌ নিদ্রা হয় নাই।” 
যঙ্া সম্ভাবনা বিশিষ্ট রোগীদ্দিগের নিদ্রার অব সর্বত্রই ঠিক এইরূপ 
দেখা যায়। 

খতুর পূর্বে ও পরে “দন্তবেদনা”” জন্মে বলিম়্াছি। স্থাতু সম্বন্ধীয় অপর 


৩৫২ হানিম্যান। [ ১২শবর্ষ। 


লক্ষণ এই )-__-খতুর পূর্বে গলব্যথা (ল্যাকক্যান ), প্রসববৎ বেদনা, কর্তনবৎ 
শূল ব্যথা, পৃষ্ঠবেদনা, দুর্বলতা, শীত। “ক্চেবলন াত্রিকালে 
অথবা স্পাম্িতি অলস্থায্র লজঠ নিব”, হাঁটিলে উহার 
বিরতি, ( এমনকার্ব, ক্রিশে। উহার বিপরীত-_লিলি ও কষ্টিকাম)। রজঃ 
রক্ত ঝাজাঁলো বিদাহী (০:10), কালবর্ণ,ণ আলকাতরার হ্ঠার ; সহজে 
ধুইরা ফেলাযাঁয় না, (মেডার )। 

সমগ্র দেছ বিশেবতঃ জঙ্খা ও চরণদ্বয় ( পায়ের পাতা ) শ্রান্ত ও 
বেদনান্বত। হাঁটুর অবনতি স্থানে স্কীতি। 

চর্্নিন্নে টিবল!র উৎপন্তি। চর্ম মাটিবর্ণ, ফেকাঁসে, পার্চমেণ্ট সদৃশ; 
শীর্ণতীগ্রস্থ । ম্পর্ণদ্বেষ বিশিষ্ট, শীতলতাঁয় অন্ুভূতিশীল। 

জ্ন্ত্রে সন্ধ্যায় শীত শীত বোধ। রাত্রে জর। টকগন্ধ চর্বি চটচটে 
ঘন্ম ( (9257 1১015])17201918 01 প্রাত্যহিক সান্ধ্যজ্বর | জ্বরের সকল 
অবস্থায়ই গাত্রাবৃত রাখার আবশ্যকতা (নাক্স)। সান্ধ্য-পিপাঁস]। 

পক্যামোমিলার” সহিত ইহার অন্ুগ্পুবক সন্বন্ধ | “আসেনিক” ও 
্মাকুারয়াসের” গুলান।শক । 








ডাঃ ঘটক প্রণীত প্রাদীন্ম পীড়া কারণ ও তাহাল্ 
চিল্কিশু তন। পুস্তক খানি পড়িয়াছেন কি? যদি না পড়ির়। থাকেন 
আজই কিনিয়া৷ পড়ন। চিকিৎসক প্রবর নীলমণি বাবু দীর্ঘকালের 
অভিজ্ঞতা এবং গভীর গবেষণা সাহায্যে, প্রীচীন পীড়ার চিকিৎ” 
বিষয়ক যাবতীয় উপকরণগুলি অতি সরল ও প্রীপ্জল ভাষায় গ্রথিত 
কবির] গ্রন্থাকারে লিখিয়াছেন। প্রাচীন পীড়ার চিকিৎসা প্রণালী ও 
ততৎবিষয়ক নীতিপুর্ণ উপদেশগুলি শিক্ষা দিবার মত মৌলিক ভাবে 
লিখিত এমন পুস্তক আর নাই। মূল্য উত্তম বাধান ৪1০ | 
হাঁনিম্যান আফিন--১৬৫নং বহুবাজার স্্রীট, কলিকাত]! 
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স্ান্দিজ্নান শ্বযাভেলল্ব্রিম্লা” 
'পু11010া স1৮1১0005 
লুইনাইনন প্রম্োগ সম্বজেদে আঁতে্লোিলা। 


গত জ্যৈষ্ঠ মাসের “হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা” নামক মাসিক 
পত্রিকায় কোনও লেখক (লেখকের নাম প্রকাশ নাই) পানিসাস বা 
দূষিত ম্যালেরিয়া জরে কুইনাইন প্রয়োগ সম্বন্ধে যে প্রবন্দ লিখিয়াছেন, গত 
ভাঁদ্র মাসের “হ্বানিম্যান” পর্িকার শদ্ধাম্পদ ডাক্তাব শ্রীুক্ত নীলমণি ঘটক 
মহাশয় তাহার তীব্র প্রতিবাদ করিয়াছেন । “হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা” নামক 
পত্রিকার লেখক যে প্রবন্ধ লিখিয়াছেন তাঁহার মুল কথাটী ভান্তার ঘটক 
“হানিম্যানে” উল্লেখ করিয়াছেন; কথাটি এই-_লেখক লিখিয়াছেন পানিসাস 
ম্যালেরিয়া জরে কুইনাইন প্রধান অবলম্বন। রোগ প্রকাঁশ হওয়া মাত্রই 
কুইনিন প্রয়োগ ন। করিয়ণ কিঞ্চিং বিলম্ব করিলেই রোগীর জীবন শঙ্কটাপন্ন 
করিয়া ফেলে। তখন আর অন্য ওষধ প্রয়োগ করিয়া কোন ফল হয় না। 
পূঙ্ধনীয় ডাক্তার ঘটক স্ুবিজ্ঞ এবং প্রক্কত ভোমিওপ্যাথ। তিনি 
হোঁমিওপ্যানিক মতে প্রাচীন পীড়াঁর কারণ ও তাহার চিকিৎসা নামক গ্রন্থ 
প্রণয়ন করিয়া হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার একটা অভাব পুরণ এবং 
চিকিৎমকগণের বিশেষ উপকার সাধন করিয়াছেন | তিনি একুত ভোমিওপ্যাথ, 
তাই অসদৃশ বিধানে অধিকমাত্রায় কুইনিন্‌ প্রয়োগের উপদেশ দেখিয়া আতঙ্কে 
শিহরিয়া উঠিযাছেন ও মর্মাহত হইয়াছেন, এবং হোমিওপ্যাথিক মাসিক 
পত্রিকায় উক্ত প্রবন্ধটী স্থান দেওয়ায় উক্ত পত্রিকার সম্পাদক মহাঁশয়কে 
গুরুতর অনুযোগ দিয়াছেন। যাহ! হউক এ সম্বন্ধে আমি কিছু আলোচন! 
করিতে ইচ্ছক। আমার কথাগুলি প্রতিবাদ নয়; কোনও কথার বিশেষরূপ 
আলোচনা হইলে তাহার অন্তনিহিত গুঢ়তত্বগুলি পরিষ্ফুটিন্ত হইয়া পড়ে 
তাই আমি এই ক্ষুদ্র প্রবন্ধটীর অবতারণা করিতেছি । 

যে দুষিত এবং ক্ষরকারী ম্যালেরিয়! জর সবিরাম বা স্বশ্নবিরাম_ আকারে 
প্রকাশ পাইয়! শরীরের কোন না কোন আভ্যন্তরিক যন্ত্রে প্রবল রক্তাধিক্য 
এবং সেই সঙ্গে মারাত্মক স্নায়বিক দুর্বলতা উৎপাদন করে তাহাকে পানিসাস 


৩৫৪ হাঁনিম্যান। [ ১২শ বর্ষ। 


ম্যালেরিরা জবর বলে। জ্বরের দ্বিতীয় বা তৃতীয় আক্রমণে দুষিত ও ভয়াবহ 
লক্ষণগুলি প্রকাশ পাইয়া থাকে । তৃতীয় আক্রমণের পূর্বেই যাবতীয় দূষিত 
লক্ষণ নিবারণ করিতে না পারিলে প্রারই রোগ মারাত্মক হয়| হোমিওপ্যাথিক 
মহারণী স্বর্গীয় ডাক্তার মহেন্দ্রলীল সরকার বলেন__স্ুুনিদ্দিষ্ট সবিরাম জরের 
গতি অবলম্বন করিয়াও জ্বরের প্রথম বা দ্বিতীয় দিবসেই জরের বিরাম বা 
জরাবস্থাতেই রোগীর মৃতু হইতে দেখিয়াছি । ইনার বিষ অত্যন্ত তীব্র, এই 
জ্বরে বিস্চিকাঁর ম্যায় অতি অল্প সময় মধ্যে বহুপংখ্যক রোগীর প্রাণনাশ হয়। 
ম্যালেরির়] বিষ যে সময় চরম সীমায় উপনীত হয় সেই সময়ই এই সকল ভীষণ 
জ্বর দেখিতে পাঁওয়। যায়। উক্ত ভয়াবহ জ্বরের চিকিংসা সম্বন্ধে সুবিজ্ঞ ও 
বহুদর্শী বিদেশীর এবং দেশীয় হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকগণের মত উদ্ধত 


করিলাম ।-₹ 
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(00127506670 079 1070502 199001585 20921006200 10)0৮ 
০০0] 00 (00 56928. 01 &100 19810305579 2,010017019607 301])11809 ০0: 
(0011)100 0৬015 1১001 01001] ৮108 01000 0£ 0109 00 7080 510 1৪ 
[%55০0.৮ দূষিত জর নিণীত হইবামাত্র উত্তাপ বা শীতাবস্থা তাহা বিবেচনা 
না করিয়া পুনরায় জর আসিবার সময় পর্যন্ত প্রতি ঘণ্টায় কুইনিন সেবন 
করাইবে। তিনি ইহাঁও বলেন কুইনিন সেবন দ্বারাই যে এই রোগ সম্পূর্ণরূপে 
আরোগ্য করা যায় আমরা এ কথা বলি ন1_-এই মাত্র বলিতেছি যে কুইনিন 
সেবন দ্বারা জ্বর বন্ধ করিয়া কোনমতে রোগীর প্রাণরক্ষা করিতে পারিলে 
তখন তাহার অবস্থান্ুসাঁরে চিকিৎসা করিবার সময় পাওয়া! যায়। হয়ব 
৩য় দিবসে জর বন্ধ করিতে না পারিলে রোগীর প্রাণরক্ষ! হওয়া প্রায় অসম্ভব 
রোগীর গলাধঃকরণ করিবার শক্তি না থাকিলে গাত্রত্বক ভেদ করিয়া ওষধ 
প্রয়োগ করিলে শীঘ্র শোণিতের সহ মিলিয়! ঝটিতি কাধ্যক্ষম হয়। 

ডাক্তার হিউজেস্‌ বলেন --4খু।। 7058. 7010101008 09৮029১ ] 109 
৪2৮) 6610) ৪০ 91106 ৪, 1)01000890]020) 29 107, (17929 ০01 11 27901108) 
2010165 (119৮ 6 10009 1:91] 10901 01901) 0917717)6, %00 10056 100 
90110100010 90০]. 00915616168 %9 1009 196. 76001760 10]: 100 51900 
8195৮ ০0৫ 10৪ [%:0350).৮ মাসেলিস দেশস্থ ডাক্তার চার্জের স্তায় 
একজন অতি কঠোর হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকও স্বীকার করেন যে, এই 


৭ম সংখ্যা ] পানিসাঁস ম্যালেরিয়া । ৩৫৫ 


ভীষণ জ্বরের গতিরোধ করিবার একমাত্র উপায় অধিক মাত্রায় কুইনিন সেবন 
করা। 

ডাক্তার হেম্পেল বলেন-_-“$০ 07৮০ (3011)11)0 17) ৪10101000% 
101276165 016106] 69 160] ০00 0100 0056 86৮০০.) 9: 1688৮ 60 50০00 
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0০010108010 01)1118) ৪101) 29 ৬৪ 179৮9 17070 1] 001 1১111211078 
(:0901)01108) ০210 18 91769660 চ16)006 00012011067 5৮61১0116৮6 016 
(৯0111117)0 15 0126 9])60160 70101601101 071৭ 10101 01)1118,৮ এই 
জরের গতি রোধ করিবার জন্য অন্ততঃ তাহার প্রবলতা হাস করিবার জন্তও 
আমরা আবশ্তক মত অধিক মাত্রায় কুইনিন ব্যবহার করিয়া থাকি । আমাদের 
ম্যালেরিয়া] গ্রধানদেশে যে দূষিত জর হয়, কুইনিন সেবন ব্যতীত কিছুতেই 
তাহার গতিরোধ করা যায় না। অধিকন্ত এই জরে কুইনিন প্রয়োগ না 
করায় একটা ভয়ানক অনিষ্টের উদাহরণও ডাক্তার হেম্পেল দিয়াছেন । 
যথা__নিউইয়রক দেশবাসী ডাক্তার চ্যানিং একটি দূষিত ম্যালেরিয়া জর 
রোগীকে উচ্চ ক্রমের নাঝ্সভম ব্যবস্থ। করেন । 

ভাহার পরদিন রোগের আরও বুদ্ধি দেখিয়া ডাক্তার মহাশয় সিদ্ধান্ত 
করিলেন যে অতিরিক্ত উধধ সেবন বশতঃই রোগ বৃদ্ধি হইয়াছে, এবং পূর্ব 
দিবসে যে উচ্চক্রমের নাক্সভমিকণ দিয়াছিলেন তাহার কাধ্য নষ্ট করিবার জন্য 
১ বিন্দু এলকোহল দিলেন। তাহার পর দিবস রোগের আরও বৃদ্ধি হইয়া 
রোগীর মৃত্যু হইল। বলা! বাহুল্য এ অবস্থায় কুইনিন্‌ একমাত্র প্রকৃত মহোৌষধু। 
ডাক্তার মহাঁশয় যদি এঁ সময় পূর্ণমাায় কুইনাইন ব্যবস্থা করিতেন তাহ! হইলে 
হয়তো এ রোগীর মৃত্যু হইত না। 

কলিকাতার বিখ্যাত স্বর্গীয় ডাক্তার অতুল কৃষ্ণ দন্ত এম, ডি বলেন__জ্বরের 
গতি রোধ করি? তাহার পুনরাক্রমন নিবারণ করাই এই ভীষণ রোগ 
চিকিৎসার একমাত্র উদ্দেশ্য,_-কেননা ২।১ বার জর প্রকাশ পাইবার পর 
রোগীর প্রাণরক্ষা করা এক রকম অসম্ভব হইয়া) পড়ে । সেই জন্ত যে 
কোন অবস্থাতেই দূষিত জর নির্ণীত হউক না কেন সেই সময় হইতেই অধিক 
মাত্রায় কুইনিন্‌ সেবন দ্বারা জর বন্ধ করা তাবশ্যক। অধবার তিনি ইহা'ও 
লিখিয়াছেন, এনথ.ীসিন্‌, আস? কার্ব্ব এসিড,, ক্রোটেলাস, মিউরি এসিড, 
সোরিণাম, পাইরোজেন, ভিরাট ভি, এপিস, আর্ণিকাঃ ক্যাম্কার, নাঝস, 


৩৫৬ হানিম্যান। [ ১২শ বর্শ। 


শসা ৪:৯৯ 


ওপিয়াম, সাঁলফুরিক এসিড, নাইটিক এসিড প্রভৃতি ওঁষধ লক্ষণান্থুসাঁরে 
প্রয়োগেও উপকার হইতে দেখিয়াছি। সুবিখ্যাত ডাক্তার এঅতুল কৃষ্ণ দত্ত 
প্রণীত জর চিকিৎসা পুস্তকে পানিসাস ম্যালেরিয়া অধ্যায়ে ডাক্তার 
সরকারের মত উদ্ধীত করিয়। লিখিয়াছেন, কলিকাতাঁর জগৎপুজ্য ডাক্তার 
৬মহেন্দ্রলাল সরকার বলেন দূষিত ম্যালেরিয়। জর নির্ণীত হইবামাত্র, জরের 
বৃদ্ধি বাত্বাস অবস্থা তাহার প্রতি কোন লক্ষ্য না করিয়া আমি কুইমিন্‌ সেবন 
ব্যবস্থা করি, আমি সচরাচর জরাবস্থায় অধিক মাত্রায় এবং জরের হাস 
অবস্থায় হল্প মাত্রার ঘন ঘন কুইনিন ব্যবস্থা করি। এই ব্যবস্থাতেই কেবল 
আমরা অধিকাংশ রোগীর প্রাণরক্ষা করিতে পারি। 

“হোমিওপ্যাথিক চিকিতসা” নামক পত্রিকায় লেখক এই জরে স্বর্গীয় 
ডাক্তার মেনর লল সরকারকে কুইনাইন প্রয়োগের পরিপোঁষক হিসাবে 
নামোল্লেখ করায় পুগনীয় ডাক্ত!র ঘটক মহাশয় প্রতিবাদে লিখিয়াছেন যে সেই 
স্বগীর় দেব প্রাতম মহাপুরুষকে “ছোট করিয়?” ফেল এবং তাহার উপর অযথা 
কলঙ্ক আরোপ করা সম্পূর্ণ অন্যায় । তিনি এ মতে চিকিৎসা কখনও করিতেন 
না; তজ্জন্ঠ বৃদ্ধ এবং স্থপ্রসিদ্ধ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক শ্রীযুক্ত রাইমোহন 
বন্দেযাপাধায় মহাশরের লিখেত প্রবন্ধ প্রমাণ দশাইরাছেন। এদিকে আবার 
স্বর্গীয় ভান্তার অতুল কৃষ্ণ দত্ত লিখিরাঁছেন, জগৎপূজ্য ডাক্তার মহেন্ত্রলাল 
সরকার এই জ্বরে অধিক মাত্রায় কুইনাইন প্রয়োগ করিতেন। তাহাতে অনেক 
রোগীর প্রাণরক্ষা হইত। প্রবীণ ডাক্তার সিদ্ধেশ্বর বস্থ মহাঁশয়ও লিখিয়াছেন 
যে ডাক্তার সরকার কুইনাইন প্রয়োগের সমর্থন করিয়াছেন। 

এক্ষণে কথা এই ডাক্তার শ্রীযুক্ত নীলমণি ঘটক, শ্রীযুক্ত রাইমোহন 
বন্দ্যোপাধ্যায়. স্বর্গীর ডাক্ত!র মহেন্দ্রলাল এবং অতুল কৃষ্ণ দত্ত ও কিপাক্স, 
হেম্পেল, হিউজেস প্রত্যেকেই বিচক্ষণ হোমিওপ্যাথিক ছিকিংসক এবং 
আমাদের গুরুস্থানীয়। প্রতে কের উপদেশ আমাদের চিকিৎসাক্ষেত্রে গ্রহণ 
করার যোগ্য; তাহাদ্রই প্রণীত গ্রস্থাদি অবল্ষ্বনে আমরা চিকিৎসা ব্যবসায়ী । 
ইহাদের মধো মতানৈক্য দৃষ্ট হওয়াঁয় আমার এ বিষয়ে আলোচনা করিবার 
একমাত্র উদ্দেশ্য। সাহেব ডাক্তারগণ এবং স্বর্গীয় অতুল কৃষ্ণ দত্ত প্রভৃতি 
চিকিংসকগণ বলেন এই জরে সত্বরে অধিক মাত্রায় কুইনিন্‌ প্রয়োগ করিয়! 
কোনক্রমে জবের গতি বন্ধ করিতে পািলে রোগীর প্রাণরক্ষা হয়, পরে তাঁহার 
চিকিৎ৮] করিবার সময় পাঁওয়া যায়। ডাক্তার ঘটক এরূপভাবে অসদৃশ বিধানে 
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ধিক মাত্রায় কুইনাইন প্রয়োগের ঘোর প্রতিবাদী । তীহাঁর মত যে কোনও 
সীড়ার কঠিনত্ব অর্থাৎ জটিলতাটী এঁ পীড়ার উপর নির্ভর করে না, পীড়িত 
বাক্তির শরীরস্থ দোষের উপর নির্ভর করে। যাহার শরীরে সোরা 
গাইকোপিসাদি চিররোগবীজ অধিক পরিমাণে এবং অধিকতর প্রবুদ্ধাবস্থায় 
গাঁকে, তাহার যে কোন পীড়া সাধ্য বা সহজ না হইয়৷, ছুঃসাধ্য ও জটিল হইয় 
পড়ে। একদিকে সাহেব ডাক্তারগণের এবং দেশীয় কোন কোন চিকিৎসকের 
বাধ উপদেশ, অন্তদ্দিকে ডাক্তার ঘটকের তীব্র গ্রতিবাদ, একপক্ষ বলেন 
কুইনিন প্রয়োগেই অনেক রোগীর জীবন রঙ্গ হয়, ডাক্তার ঘটক তাহা এক 
কালেই স্বীকার করেন না। আমরা এখন কাহার উপদেশান্ুসারে চলিব? 
এদ্ধাম্পদ ডাক্তার ঘটক মহাশয় এই কঠিন পীড়ার উপযোগী হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎস। এবং নিজ অভিজ্ঞতা দয়া করিয়া বিখ্যাত "ন্থানিম্যান” পত্রিকায় 
গ্রকাঁশ করিয়া চিকিৎসক সমাজের এবং আমাদের উপকাঁর সাধন করিবেন, 
এবং স্থুবিজ্ঞ ও বহুদর্শা হোমিওপ্যাথগণ নিজ নিজ অভিজ্ঞতা জ্ঞাপন করিয়া 
উপকৃত করিবেন। ইতি-_- 

ডাঁঃ শ্রীপ্রসন্ন কুমার পাল (হোমিওপ্যাথ.) 


৮ 


ময়মনাসংহ | 
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0ভ্ভস্বজেন্র আত্ড্রক্কান্িলী | 
[ ডাঃ শ্রীসদাশিব মিত্র। কলিকাতা ] 


আপনার আমাকে আম্মকাহিনী লেখবার জন্য অনুরোধ করছেন, কিন্তু 
আত্মকাহিনী পড়ে জ্ঞাপক লঙক্গণগুলি ম্মরণ করে রাখতে না পারলে আমাঁকে 
প্রয়োজন মত স্মরণ করবেন কিরূপে ? আমিই বা আপনাদের সেবায় উপস্থিত 
হবে! কেমন করে? আমি তো সেবাব্রত অবলম্বন করেছি, মানুষের এমন কি 
জীবের উপকার করাই আমার এক্ষুদ্র জীবনের উদ্দেশ্য ; বাহ হউক 
আপনাদের অনুরোধ রক্ষা করিয়া আমি আমার আত্মকাহিনী বিবৃত করছি 
আপনাঁদের উপকারে আসিলে আমি নিজেকে কৃতার্থ জ্ঞান করবো । শীতপ্রধান 
দেশে আমার জন্মস্থান; আমার চিত্ত সদা বিমর্ষ, আশঙ্কাপুর্ণ ও উদ্বেগময় ; 
আমার বিমর্ধতা ভাবটা দ্বিপ্রহরের পুর্ব্ব পর্য্যন্ত বেশী থাকে, কিন্ত তারপর 
থেকে সে ভাবটা ক্রমশঃ কাটতে থাকে ; আমার চিত্তের স্থিরতা একেবারে 
নাই বলিলেই হয়, কথা বল্বার সময় এক কথা বল্তে গিয়ে অন্ত কথা বলে 
ফেলি; লিখতে গিয়েও ভূল করি; আহারান্তেঃ পরিশ্রমে, কথোপকথন করার 
পর, একটু বেশী লিখিতে আমি অবসন্ন হয়ে পড়ি ; আমার বোধ হর কেহ যেন 
আমার উপর গরম জল ঢালিয়! দিচ্ছে; সময়ে সময়ে মলদ্বার, পাকাশয় 
হৃ্পিও্ড হইতে বিন্দু বিন্দু জল পড়ে থাকে এরূপ অনুভব হয়। আমার মন্তকের 
মধ্যস্থলে ভারবোধ হয়, আমার মস্তকে যেন শীতল জলবিন্দু পতিত হইতেছে 
এরূপ অনুভব হুয়। আমার অক্ষিকোটরের প্রান্ত হইতে শঙ্খদেশ পধ্যন্ত কপাল 
প্রচাপিত হয়, সন্থুখ দিকে অবনত হইলেও উপশম হয় না; কপালের উন্নত 
স্থানের নিম্নে গ্রচাপন বোধ হয় এবং মস্তিক্ষের অভ্যন্তর দিয়! করোটির পশ্চাপ্ভাগ 
পর্যন্ত প্রসারিত হয় ; আমার শিরোধঘুর্ণন হয়ে থাকে, দীড়াইলে চক্ষে অন্ধকার 
দেখিয়া ভিরমি যাই? বেড়াইবার সময় মাতালের স্তায় পার্খাদিকে পড়িয়' 
যাইবার মত হই সঙ্গে সঙ্গে ভিরমিও যাই। আমার চক্ষু গোলকের পেছন 
থেকে সন্মুখ দিকে কেউ যেন চাপ দিচ্ছে এরূপ বোধ হয়; আমি চোখে 
অন্ধকার দেখি, চোখের সাদ অংশটা অস্বচ্ছ হয়ে গেছে, চোখে ছানি পড়েছে । 
চোখে ঠাও লাগলেই চক্ষু প্রদাহ পীড়া হয়, ডাক্তার বাঁবু বলেন আমার প্রমেহ 
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পীড়া থাকার জন্য চক্ষু প্রদাহ রোগট অত ঘন ঘন হয়ে থাকে । আমার কাণের 
মধ্যে দপ, দপ. করে, ঘণ্টা বাঁজার মত শব্দ শুন্তে পাওয়] যায়, আমি নাকের 
মধ্যে শুষ্কতা অনুভব করি। আমার মুখমগুল পাুবর্ণ, যেন স্থানে স্থানে গর্ত 
হয়ে গেছে এরূপ দেখা যায় , দাতে খুব বেদন? হয়ে থাকে, আমি স্পষ্ট করে 
কথ! বল্‌তে পারি না, লোকে আমাকে তোতল] বলে থাকে | আমি গলার মধ্যে 
শুষফতা অনুভব করি, আমার পুনঃ পুনঃ প্রবল কাশি হয়, কাশিবাঁর সময় বোধ 
হয় যেন বক্ষঃস্থল ছিন্ন বিচ্ছিন্ন হইয়া যাইতেছে ; কাশিসহ আঠাবৎ হরিদর্ণ গয়ার 
নির্গত হয়? প্রাতে বাধুনলীর নিশ্নভাগে গাঁ আঠাবত শ্লেম্পা জমে আছে এরূপ 
বোধ হর, এবং অনেক চেষ্টার পর গয়ার সরল হয়ে উঠতে থাকে । আমার ষে 
ছাঁপানি রোগ আছে--তাহা আপনাদের জানাই 'আছে, শয়ন করিয়। থাক 
কালে আমার শ্বাসকষ্ট অত্যন্ত বেশী হয়, দীঁড়াইয়! উঠিলে আমার শ্বাসপগ্রশ্বাস 
কতকটা সরলভাবে বহিতে থাকে, কোন জিনিষ গলাধঃকরণ করতে গেলে 
আমার শ্বাসরোধ হবাঁর উপক্রম হয়, গিল্লে উহা বিপথগামী হয়, নাকের বা 
শ্বাসনলীর মধ্যে প্রবিষ্ট হইবার আশঙ্কা হয়; শ্বাসকুচ্ছতা সময়ে দেহে চাঞ্চল্য 
খুব বেশী হয় সাই সাই শব্দ হতে থাকে; হাপানির আক্রমণ ত্রাস পড়লে 
প্রচুর পরিমাণে গাঢ় পীতবর্ণশ্লেম্মাধুক্ত নিষ্ঠিবন নির্গত হতে থাকে। শরীর 
সঞ্চালনকালে আমার প্রন্ল হৃদস্পন্দন হয়, বোধ হয় যেন হ্ৃংপিগ্ড হইতে 
বিন্দুপাত হইতেছে । আমার নাঁড়ী খুব দুর্বল, নাড়ীর গতি এত ধার যে 
নাড়ী টিপিয়া নাঁড়ীর গতি সহজে ধর যায় না| আমার হস্তদ্ধয় 
শীতল, অঙ্গুলির অগ্রভাগে পিপীলিকা চলার মত অনুভব হয়, কোন পদার্থ 
মুটা বীধিয়া৷ ধরিতে গেলে হাত কাপিতে থাকে? মচকিয়া যাওয়ার পঁর 
হাতের আঙ্গুল স্কুচিত হয়। আমার পাঁজরার শীচে আমাশয় গহ্বরের 
নিকটে__অবিরত ছু'চ ফোটার স্তায় বেদন। হয় তাহাতে খুব যাতনা ভোগ করি। 
আমার তিক্ত বাঁরু উদগার হয় ও কটু জল বমন হয়, আমাশয় গহ্বরে 
অসচ্ছন্দত। অনুভব করি তৎসহু শ্বীসকষ্ট ও ভ্বদৃকম্পন হয়| আমি তলপেটে 
সদাই অস্বস্তি বোধ করি, সক্কোচক বেদনা হয়ে থাকে, পেটের মধ্যে ঝাকিয়া 
ঝাকিয়! উঠে; বেদনাট৷ একস্থান হতে স্থানান্তরে সঞ্চালিত হয়, মনে হয় যেন 
কোন সজীব পদার্থ উদর মধ্যে নড়িতেছে । অ।মার সরলান্ত্রে ও ত্রিকপ্রদেশে 
চাঁপানুভব হয় বোঁধ হয় যেন অন্ত্র নিক্নদিকে নামিয়া পড়িতেছে, বসিবার সময় 
বাহির হইয়! পড়িবে; মলদ্বারে সক্কোচক বেদনা হয় বোধ হয় যেন উরুদ্বয় 
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একসঙ্গে আকৃষ্ট হইতেছে তজ্জন্য উকদ্ধয় চাঁপিয়! রাখিতে হয়। আমার মুত্রগ্রস্থি 
প্রদেশ হইতে উরুদেশ পর্যন্ত আকর্ষণবৎ বেদন1 হয়ে থাকে তৎসহ আমাশয় 
গহ্বরে অস্বপ্তি বোধ হর ও গা বমি বমি করে, মৃত্রমার্গের মুখ হইতে পশ্চাংদিকে 
টাটানি বেদন1 হয় তংসঙ্গে খুব জ্বালাও হয়ে থাকে, মুত্রনলীতে অত্যন্ত ব্যথ' 
পাইয়া থাকি আম[কে বাধ্য হইয়। পা ফাঁক করিয়া চলিতে হয়; আমার সমগ্র 
মূত্রমার্গ প্রদাহিত, স্পর্শ করিলে ব্যথা অনুভব করি; লিঙ্গোদ্রেককালে 
আক্ুষ্টবৎ বেদন। হয়ে থাকে আমি অত্যন্ত যন্ত্রণা ভোগ করিয়া! থাকি; মৃত্রত্যাঁগ 
কাঁলে বিশেষতঃ মৃত্রত্যাগের অব্যবহিত পরে অত্যন্ত জালা বোধ করি; মৃত্রনলা 
হইতে কখনো! সবুজ কখনো হরিদ্রারঙের শ্রীব নি£স্তত হয়, সময়ে সময়ে 
রক্তমিশিত মুত্রত্যাগ হয়) ডাক্তার বাবু বলেন প্রমেহের ঘ1 মুত্রথলীতে 
পরিচালিত হইয়া মৃত্রথলী হইতে রক্ত নির্গত হয়) তিনি বলেন এখনও 
প্রমেহের পীড়া প্রাচীন রোগে পরিণত হয় নাই, তরুণ বড় জোর দ্বিতীয়াবস্থায় 
অধছে, আমার মুত্রথলীতে প্রদাহ হয়ে থাকে, সঙ্গে সঙ্গে জালাও হর, প্রআব 
কাঁলীন কাট? ছেঁড়ীর মত বেন হয়, বেদন? মুত্রথলী পধ্যন্ত পরিচালিত হয়। 
ক্রমীগত প্রস্তাব ত্যাগের ইচ্ছ! হয় কিন্তু মৃত্রথলীর সক্কোচক পেশীর অবরোধ 
বশতঃ প্রস্রাব ত্যাগ করিতে কষ্ট হয়; আমার সঙ্গমলিগ্পা অত্যন্ত বেশী পুনঃ 
পুনঃ লিঙ্গোদ্রেক হয়, লিঙ্গে দগ্ধবৎ বেদনা, লিঙ্গমুণ্ড স্ষীত ও জালাুক্ত, মেঢ ত্বক 
স্কীত ডাক্তারবাঁবু বলেন ফাইমোসিসের লক্ষণ দেখা যাইতেছে , আমার 
লিঙ্গমুণ্ড ও মেঢ়ত্বক আর্ত, গ্রদ্দাহিত, প্রস্রাব করিবার সময় পশ্চাংদিক হইতে 
সুচিবিদ্ধবৎ বেদনা হর) দণ্তায়মীনকাঁলে মৃত্রমার্গের পশ্চাপ্ভাগে উংক্ষেপবৎ 
স্বাচবিদ্ধবৎ বেদনা হয়ে থাকে, মৃত্রমার্গের তন্ততে বক্রাকারে ছেদনবৎ যাননা 
বোঁধ করি, আমার একধারে মুত্রত্যাগ হয় না, দিধারে মূত্র নিঃস্যত হয়। 
আমার মুন্রাণয্বের সুখশায়ী গ্রন্থি স্ফীত, আমি দীড়াইলে অণ্ডকোঁষে বেদনা 
অনুভব করি যেন কেউ অওকোষ ধরে টানছে ; আমার জননেন্দ্রিয় স্কীত, 
আরক্ত, উষ্ণ; মুত্রত্যাগে ক্রেশান্ুভব হয় মূত্র রেণুর উপদাহ জন্ত অনৈচ্ছিক 
মুত্রশীব হয়; আমার মুত্রকৃচ্ছ রোগ আছে, ডীঁক্তার বাবু বলেন, মুত্রাীশয়ের 
পক্ষাঘাতিক ক্ষীণতা জন্ত মুত্রকচ্ছ রোগ হয়েছে__-আমার গ্লীট রোগও আছে 
মুত্র সাঁদা, ঘে।লাটে অগ্ুলাল মিশ্রিত সময়ে সময়ে রক্তমিশ্রিত লালবর্ণ; আমার 
প্রমেহ রৌগের লক্ষণগুলির সার নিয়ে বিবৃত করছি-_মূত্রমার্গে বেদনা, জালা, 
স্কীততা, আরক্ততা; লিঙগমুণ্ড স্ফীত, আরক্ত মৃত্ররুচ্ছতা, মদ! হইবার আশঙ্কা) 
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মূত্র প্রবৃত্তি, লিঙ্গোচ্ছাস, মৃত্রমার্গ হইতে পীতবর্ণ পৃয শ্রাব সময়ে রক্তমিশ্রিত 
শব) স্পর্শে বা বাহাচাপে মুত্রমার্গের অতিশয় অনুভূতি আমার রোগের 
বিশিষ্ট জ্ঞাপক লক্ষণ জানিবেন | 

আমার কোষ্ঠবদ্ধ রোগ আছে, এরপ ছুদ্দম্য কোষ্ঠবদ্ধ যে তার জন্য মুত্ররোধ 
প্ধ্স্ত হয়েছে । সোপান আরোহন কালে আমার জান্ুফলকস্থ্ি ( প্যাটেল ) 
স্থানভ্রষ্ট হয়ে যায়; পদঘয় ভাঁরযুক্ত বোধ হয়) পায়ের গোড়ালি পায়ের 
মাঙ্খলের তলদেশ ব্যথা ও ক্ষত যুক্ত হয়; আমার কোমরে বেদনা আছে, 
সর্বাঙ্ে ফুফ্কুড়ি আছে, মস্তক ও বক্ষৌঁপরি যে ফুদ্কুড়ি আছে তাহার ভেতর 
জল হয়েছে, আমাকে সর্বদাই গা চুলকাইতে হয়। রাত্রিতে শয়নাবস্থায় 
আমার গাঁ পিট পিট করতে থাঁকে যেন হাজার হাজার ছুচ দেহের সর্বত্র 
বিদ্ধ করছে, নিদ্রাকালে খুব অস্বস্তি বোধ হয়, ভীতিপূর্ণ, কামোদ্দীপক স্বপ্ন 
দেখি, ভীষণ স্বপ্র দেখিয়া জাগরিত হয়ে উঠি, আমি যে কোথায় আছি-_ 
তাঁহাঁও আমার স্মরণ থাকে না। আমার মাঝে মাঝে সবিরাঁম জরু হয়ে 
থাকে, জর হলে সর্বাঙ্গে কাপ হয়, শীতের সময় তৃষ্ণ। হয়, মুখ ভিন্ন সর্ববাঙগ 
শীতল থাকে, রাত্রিকালে দেহে উত্তাপ ও জাল হয় ঘন্ম ভাল হয় না, কপালে 
ও গ্রীবায় সামান্য ঘন্ম হয়। নারীদেহে আমার কামেচ্ছ! থুব বলবতী, আমার 
কয়েকবার গর্ভস্রীব হয়ে এক্ষনে বন্ধ্যাত্ব প্রাপ্ত হইয়াছি বলিলে অদ্যুক্তি হয় না| 
আমার রজসাধিক্য রোগ যৌবনে ছিল, আমার স্তিকোনম্মাদ রোগ হইয়েছিল 
আমি নিজেকে রাজ্ঞী বা দেবী মনে করতাম্‌। আমার ঘত রোগ মূত্র পথের 
শ্লৈম্মিক বিল্লীতে আর মেঢ,ত্বকে এঁ সকল স্থানের উপদাহ, প্রদাহ গ্রেম্মাজাব 
হইয়া! প্রমেহ রোগে ভূগিতেছি এতদ্বতীত জননেন্তরিয় ও মূত্র যন্ত্রের অন্যান্ত পীড়াও 
আছে, মূত্রগ্রন্থির প্রদাহ, মৃত্রাশয় প্রদাহ, মূত্ররৌগ আছে; ডাক্তার বাবু একবার 
মূত্র পরীক্ষা করিয়া মৃত্রে গ্যালবুমেনের ও শর্করার আধিক্য পাইয়াছিলেন। 
মূত্র যন্ত্রের রোগের স্ায়, শ্বাস যন্ত্রের ও হৃৎপিণ্ডের রোগও আমার আছে; 
আমার ফুসফুসও ভাঁল নয় একবার নিমোনিয়! হয়েছিলো, হৃৎপিণ্ডের অবস্থার 
কথা পূর্বেই বলেছি আমার একবার হৃদেস্ট প্রদাহ রোগ হয়ে খুব কষ্ট পেয়েছিনু। 
আমার চক্ষে ছানি পড়েছে, আমি আগে খুব মাতলামি করতাম্‌ এখন আর 
সেটা নাই, আমার চিন্তার, বাক্যের, লেখার, শৃঙ্খলত। নই, তোতৎলামি, 
চিরদিনই আছে । আমার সমস্ত লক্ষণগ্ুলি যদি আপনাদের ম্মরণ না থাকে 
অন্ততঃ পক্ষে এই পাঁচ ছয়ট] লক্ষণ স্মরণ রাখবেন (শরীরের কোন স্থানে 
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বা কোন স্থান হইতে বিন্দু বিন্দু জল পড়িতেছে এইরূপ অন্গভব (২) দীড়াইর়' 
ভিন্ন অন্ত গ্রকাঁরে শ্বান ফেলিতে কষ্ট হর, এইরূপ শ্বানকাশ বা শ্বাসরচ্ছত' 
রোগ (৩) প্রত্যহ রোগের প্রথম ও দ্বিতীয় অবস্থা (৪) প্রজাব দ্বারে 
স্পর্শদ্বেষ, লাগিবে এইভয়ে পা ফাক করিয়া হাঁটীতে হয় (৫) কোটবদ্ধত 
মৃত্ররৌধ (৬) উদরে যেন কোন সজীব পদার্থ নড়িতেছে এরূপ অন্নভব : 
আমার যাবতীয় রোগ শয়নান্তে ও সিঁড়িদিয়ে উঠবার সময় বৃদ্ধি পাইতে 
থাকে । ক্যান্থারিস্‌, ক্যাপসিকম্, জেলস্‌ ও পেট্রোর সহিত আমার মিত্রত' 
আছে। এপিন্‌, আর্ণি, ক্যান! ইপ্ডি, ক্যান্থা, কোপে, টেরিবিস্, নক্সভ আমাদের 
জ্ঞাতি কুটু্ঘ বন্ধু বলিয়াই গন্ত মান্ত করি। ক্যাম্ফার আমার দোঁৰ সংসোধন 
করে কাজেই তাহার নিকট আমি কৃতজ্ঞ। আপনাদের স্মৃতির সহার়তার 
জন্য আমি ধারাঁবাহিকরূপে আমার জ্ঞাপক লক্ষণগুলি পুনরাঁর আঁবৃদ্ধি 
করিতেছি। 

১। বিমর্ষত।, চিত্ব আশঙ্কী ও উদ্বেগ পূর্ণ। 

২। বিবাদভাঁব, দ্িপ্রহরের পুর্ব্ব পর্য্যন্ত এইভাবট থাকে দ্বিপ্রহরের পর 
থেকে ভাবটা কেটে যায় । 

৩। কথ! বলবার সময় এক কথ বলতে গিয়ে অন্ত কথা বলা; লিখতে 
গিয়েও এরূপ ভূল করা। 

৪ | আঁহাঁরান্তে, পরিশ্রম করাঁয় পর, কথোপকথনান্তে, বা! অধিকক্ষণ 
ধরিয়া লেখার পর অবসন্ন হয়ে পড়া; তোত্লামি। 

৫| দেহে কেহ যেন গরম জল ঢেলে দিচ্ছে এরূপ মনে হওয়া । 

৬। মন্তক, মলদ্বার, আমাশয়, হৃদপিণ্ড, বা শরীরের যে কোন যন্ত্র হইতে 
দেহের যে কোন স্থানের উপর বিন্দু বিন্দু জল পড়ছে, এরূপ অনুভব 
হওয়া । 

৭| শ্বাস কাশ, শ্বাসকচ্ছতা দাঁড়াইয়! ভিন্ন অন্য প্রকারে শ্বাস ফেলিতে 
কষ্ট হওয়া । 

৮। দুর্দম্য কোষ্ঠবদ্ধতা, কোষ্ঠবদ্ধবশতঃ মুত্ররোধ ; মলদ্বারের আকুঞ্চন । 

৯| প্রমেহরোগে স্পর্শে বা বাহ্‌চাঁপে মূত্রমার্গের অতিশয় অনুভূতি 

১০ । মূত্রমার্শর মুখ হইতে পশ্চার্দিকে জালা ও টাটানি। 

১১ | কিডনী হইতে উরু পর্যন্ত আকর্ষণবৎ বেদনা, তৎসহ আমাশয় 
গহ্বরে অস্বস্তি ও গাবমি বমি ভাব। 
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১২। লিঙ্গোদ্রেককানীন আকুষণবৎ বেদন। | 

১৩। গিলিতে গলার বাঁধা, খাছ দ্রব্যের বিপথে গতি, নাসিকা বা 
খ্বাসনলার মধ্যে প্রবিষ্ট হইবার সম্ভতাবন1। 

১৪। পা ফাঁক না করিয়া হাটীতে পারা যায় ন। 

১৫| মুত্রত্যাগ সময়ে ও অব্যবহিত পরে জালা, মত্রনলীতে অত্যন্ত ব্যথা, 
দুত্রনলী হইতে কখনে! সবুজ কখনো হরিদ্রারংএর আ্রাব নিঃসরণ সমরে সময়ে 
রক্ত মিঅিত আব নির্গমন ;) কোমরে বেদনা । 

১৬। মুত্রনলীর প্রদাহ, মুত্রনলীতে জালা, প্রত্াবকালীন কাটা ছেঁড়ার 
মত বেদনা, বেদনা মুত্রথলীতে পর্ধাস্ত পরিচালিত হওয়া; ক্রমাগত প্রআাব 
ত্যাগের ইচ্ছ? কিন্তু মুত্রথলীর সঙ্কোচক পেশীর আক্ষেপিক অবরোধ বশতঃ 
গুজব ত্যাগ করিতে কষ্ট হওয়া । 

১৭। মুত্রথলীর প্রদাহ 'প্রজাবের সহিত রক্ত নির্গমন, পুড়িয়া যাওরার 
মত আল। যন্ত্রণা | 

১৮। মস্তকের মধ্যস্থলে ভার বোধ, যেন মস্তকে জলবিন্দু পতিত 
হইতেছে । 

১৯। অক্ষিকেটরের প্রান্ত হইতে শঙ্গদেশ পর্যন্ত কপাল প্রঢাঁপিত 
বোধ হব, সম্মুখ দিকে 'অবনত হইলেও উপশম হয় না; কপালের উন্নত 
স্থানের নিম্কে গ্রচ।পন এবং মস্তিষ্কের অভ্যন্তর দিয়া করোটির পশ্চা্ছাগ পর্মাপ্ত 
হার প্রসারণ । 

২০| শিরোঘূর্ণন, দঈীড়াইলে চক্ষে অন্ধকার দেখিয়া ভিরমি যাওয়া; 
'বড়াইবার সমর মাতালের সার পার্খদিকে পড়িয়ী যাইবার উপক্রম ও ভিরম্সি 
নাঁওয়া। 

২১। চক্ষুর পশ্চা হইতে সম্ুখদিকে চাপ, চক্ষে আক্ষেপিক আকর্ষণ 
অনুভব; কর্ণিয়ার অসচ্ছতা ; চক্ষে ছানি পড়া; প্রমেহজনিত চক্ষুপ্রদাভ। 

২২। পঞ্জরের নিয়ে আমাশয় গহ্বরের নিকট অবিরত ছুচফোটার স্যর 
বেদন৭ ও তৎসহ যন্্রণা। তিক্ত বায়ু উদগার বা কটু জল বমন 09 
গহ্বরে অসচ্ছন্দত1 অনুভব তৎসহ শ্বাসকষ্ট ও হৃৎস্পন্দন। 

২৩। তলপেটে সঙ্কোচক বেদনা, অস্বস্তি বোধ, যেন পেটের ভিতর 
ঝকিয়া ঝঁণকিয়া উঠে, একস্থান হইতে স্থানান্তরে সঞ্চালিত হওয়া, মনে 
হয় যেন কোঁন সজীব পদার্থ উদর মধ্যে নড়িতেছে। 


ক 


৬৩৪ হ্যানিম্যান । ১২শ বর্ষ। 


২৪। পুনঃ পুনঃ শুষ্ক প্রবল কাশি, কাশিবাঁর সময় বোধ হয় যেন বক্ষঃস্থ 
ছিন্ন বিছিন্ন হইয়! যাঁইতেছে,_-কাশসহ আঠাবৎ হরিদর্ণ গয়ার নির্গমন: 
প্রাতে বায়ুনলীর নিয়ভাঁগে গাঢ় আঠাবৎ শ্রেম্মা জমা রহিয়াছে এরূপ বে” 
এবং অনেক চেষ্টার পর শ্লেম্সা সরল হুইয়া উঠা । শয়ন করিরা থাকিলে শ্বাঃ 
কর্েশ হওয়া | 

২৫। শরীর সঞ্চালনে প্রবল হৃদস্পন্দন ; নীঁড়ী দুর্বল, অনেক সম; 
নাড়ীর গতি এত ধীর যে পাওয়াই বার না। 

২৬। হস্তদ্য়ের শীতলতাঁ, অঙ্কুলির অগ্রভাগে পিপীলিকা চলার মত 
অনুভব , কোন পদার্থ মুটা করিয়! ধরিতে গেলে হাত কাপে । 

২৭| মচকাইয়) যাওয়ার পর অন্লির সঙ্কৌচন; সোপানীরোহনকাঁলে 
জানুফলকাগ্ি (প্যাটেলা) স্থান ভ্রষ্ট হইয়া যাওয়1 এবং পদদ্ধয়ে ভার ভার বো 
হওয়]। 

২৮। পায়ের (গাঁড়ীলি ও পদাম্লির তলদেশ বেদনা ও ক্ষতযুক্ত | 

২৯ | র্বাঙ্গে ফুন্ফুড়ি, মস্তক ও বক্ষোপরি সজল ফুস্ফুড়িঃ কও্য়ণ। 

৩০ | ব্লাত্রে শরনকালে মনে হর সহস্র সহস্র স্থঁচ বিধি তেছে-_নিদ্রালুত, 
ভীতিপূর্ণ ও কামোদ্দীপক স্বপ্ন দেখা, জাগরিত হইলে কোথায় অবস্থিত তাহ; 
স্মরণ হয় না। 

৩১। যৌবনে গর্ভআ্রীব, রজসাধিক্য, বন্ধ্যা অবস্থা, স্থৃতিক উন্মাদ সে 
অবস্থায় নিজেকে দেবী বাঁ রাঁজরাণী মনে কর! ( নারীদেহে )। 

৩২। জ্বর হইলে সর্ধাঙ্গে কম্পন, শীতের সময় তৃষ্ণা, সুখ ভিন্ন সর্ববাঙ্গে 


শীতলতা রাত্রিকাঁলে দেহে উত্তাপ ও জাল]; ঘন্মহীণতা, কপাল ও গ্রীবাঃ 


সামান্য ঘন্ম | 

৩৩1 শয়ণান্তে ও সি'ড়িতে উঠিবার সময় যাঁবদীয় রোগ বৃদ্ধি 

আমার এই ক্ষুদ্র জীবনের ক্ষুদ্র কাহিনী সংক্ষেপে আপনাদের নিকটে 
বিবৃত করলাম, যদ্যপি মনোযোগ দিয়া পাঠ করিয়া থাকেন ও জ্ঞাপকলক্ষণণ্ড' 
স্মরণ রেখে থাকেন, তাহলে আমাকে চিন্তে কষ্ট হবে না, এখন বলুন দেখে 
«আমি কে”? 


তলনহ-া | 
হ্যানিম্যান সৌসাঁইটা। 

গত ১০ই আগষ্ট, ৯৩।১এ বহুবাজার স্রীটস্থ সেপ্টণল ও রেগুলার হোমিও 
কলেজে হ্যানিমান সোসাইটার বাৎসরিক অধিবেশন হইয়াছে । ডাঃ জে, এন, 
ঘোঁষ, এম্‌, ডি, মহোদয় সভাপতির আসন গ্রহণ করিয়াছিলেন | 

সভায় প্রায় প্রত্যেক কলেজের কর্তৃপক্ষ ও ছাত্রবুন্দ উপস্থিত ছিলেন, 
সকলের সমবেত চেষ্টায় যাহাতে একটা হোমিওপ্যাথিক বোর্ড গঠিত হয় তাহার 
আলোচন হয়| 

সভাপতি মহোদয় বলেন আমি নিজে এই হোমিওপাথিক বোড বা 
ইউনিভারসিটির জন্ত অনেক চেষ্টা করিয়াছি কিন্তু সকলের সমবেত চেষ্টার 
অভাবে ফলবতী হয় নাই। তিনি সকলকে এই -কাম্যে সহায়তা করিতে 
বিশেষভাবে অন্তরোধ করেন । 

গান, বাজনা, কমিক, আবুন্তি প্রভৃতির দ্বারা সকলকে পরিতুষ্ট করা হইলে 
সভাপতিকে ধন্যবাদ প্রদানের পর স্ভাভঙ হর, পরিশেষে জলযোগের পর 
সভার কাধ্য--“মধুরেন সমাপয়েত” করা হয়। 

এই সভার নির্বাচন ফলে বর্তমীন বৎসরের জন্ নিয়লিখিত স্মস্যবুন্দ 
নির্বীচিত হইয়াছেন, £ 

সভাপতি-- ডাঃ জে, এন, ঘোঁষ ; এম, ডি। 

সহকারী ) ডাঃ কে, কে, রায়; এম্‌, ডি। 

সভাপতি ) ডাঃ টি, এন, পালিত। 

ডাঃ জি, দির্ঘাঙ্গী | 

হিল এন, ঘটক ; বি, এ। 

সহকারী | শ্রীযুক্ত আশুতোন ভট্টাচার্ধ্য ; বি, এ। 

সম্পাদক ণ ডাঃ বি, সি, মিত্র । 

কোবাধক্ষ্য-_ডাঃ সি, মজুমদার ) বি, এ। 

হিসাব পরিদর্শক-__ডাঃ এন, মিশ্র । 

সদস্তবুন্দ__ 

(১) ডাঃকে,বি, সেন। (২) ডাঃ পূর্ণ চন্ত্র ভট্টাচার্য ; বি, এ| 

(৩) মিঃ অশ্থিনি কুমার ভট্টাচার্য; বি,এ। (৪) নরেশ চন্দ্র নাগ। 


৬৬৬ হানিম্যান | | ১২শবর্ষ। 


কহ পপ পপ শপে শপািপাসস্পীস পাপা পাপা পাশা শী শ্াাশীঁ শীশশাী শী শী 
শশী শশী 


(৫) সেখ ফরিদউদ্দিন। (৬) মনোরঞ্জন চক্রবর্তী । 
(৭) ত্রপেন্ত্র নাথ রায়। (৮) হরিপদ-দাস। 


স্পল্ল্রীক্াল্ ক্ুভল ॥ 


দি সেপ্টাঁল হোমিওপ্যাথিক ও আর, সি, নাগ রেগুলার হোমিওপ্যাথিক 
কলেজের নিয়লিখিত ছাত্রগণ ১৯২৮-১৯২৯ সালের এইচ, এম, বি, পরীক্ষায় 
উত্তীর্ণ হইয়াছেন 


(৩পীন্যুক্লীবেল ) 
১। গোলাম আম্বিয়া, ২। ক্ুষ্ প্রসাদ দাস, ৩। রাম গোপাল ঘোষ 
৪ | দেবেন্দ্রনাথ গরাই, ৫ | সতীশ্চন্দ্র সামন্ত) ৬। কৃষ্ণচন্দ্র দাস, 
৭| প্রকাশ চন্দ্র চাটাজ্জিঃ ৮1 জিতেন্ত্র কুমীর সাহা মগুল, ৯ | বিপিন বেহারী 
জানা, ১০। নিহাঁর রঞ্জন চাটাজ্জি, ১১ । পল পুরুষোত্তম চৌবে, এম, এ। 


দি সেপ্টণল হোমিওপ্যাথিক ও ভার, সি, নাগ, রেগুলার হোমিওপ্যাথিক 
কলেজের শিন্নলিখিত ছাঁত্রগণ ১৯২৮-১৯২৯ সালের এইচ, এল, এম, এস্‌ 
পরীক্ষায় উত্তীর্ণ হইয়াছেন । 


(শুশীন্যুাকে ) 


১। বাদল চন্দ্র মিত্র, ২। কুঞ্জ বেহারা সেন, ৩] ধীরেন্দ্র নাথ রায়, 
৪ | রৃতিকান্ত শাসমল, ৫ পুর্ণচন্ত্র ভট্টাচার্য্য, ৬। গৌরহরি মুখাঁজ্জি বি, এ, 
৭। নন্বলাল মুখাজ্জি বি, এ, ৮। কেশব চন্দ্র দ্ত,।  ৯। জীবনকুষ্ণ 
সিংহ, ১০1 গোঁপী মোহন মুখার্জিঃ ১১ । পুলিন বেহাঁরী ব্যানার্জি, 
১২। ব্যোমকেশ ব্যানাজ্জি। 

১1 যোগেন্ত্র নাথ মিত্র ১৯২৭-২৮ সালের এইচ, এল, এম, এস, পরাক্ষার 
উস্ভীর্ণ হইয়াছেন । 


ভলল্রভল €জ্ভাট্সি ৩ ০ল্জস্পীভ্িল্জ্লী। 


( পূর্ব প্রকাশিত ৮১ পৃষ্ঠার পর ) 
ডাঃ শ্বখগেন্দ নাথ বস্থ, কাবাবিনোদ 


দৌলতপুর ( খুলন] ) 


গক্ষীছ্বীতভি (1এ১5৯)-একোনাইট, এলোজ, *এনাকাঁডিয়াম, 


আজেন্টাম নাঁইটিকাম, আসেোোনক, বেলেডোনা, ব্রাইওনিয়া, 
*কষ্টিকাঁম, *ককুলাস, কোনায়াম, ডালকামার, জেলসিমিয়াম, 
হায়োসায়েমীস, হাঁইডসায়েনিক এসিডত কারলিকাঁব” ল্যাকেসিস্‌, 
*নেট্রাম মিউর, *নাকাভমিকাঁ, *গওলিয়েগ্ডার *গপিরাম, *ফম্ফরাস, 
প্লান্থাম, *হবাসটকৃস, রুট, *সাইলিসিরা, *ষ্টযানাম, *সালফার, জিঙ্ক 
এনকজ্িক (9০০ 9100৭)__-এলুমিনা, এনাকাডিগ্ধাম, আজ নাই, 
কষ্টিকাম, ক্যালিকাব? ফস্করিক এসিড, হ্রাসটকৃস। 

দক্ষিল। ছিক্কে (0076 8001) আদিক], বেলেডোনা, 
ক্যালকেরিয়, কষ্টিকাম, নেট্রাম কাব? ওপির়াম, ফস্ফরাস, প্লাম্বাম, 
সালফার। 

লাম্মছিক্েক্ল 06৮ 591)-একোনাইট, এনাকাডি ঘুম, 
আর্ণিকী, ব্যাপ টিসিয়া, বেলেডোনা, কষ্টিকাম, ল্যাকেসিস্‌, নাইটিক 
এসিভ, পিট্রোলির়াম, ষ্্যানাম, গ্রামোনিরাম, সাণফার | 
ব্বাভিন্লোগ কারণ ভহুভেল (61110 60 1110101102501410)-- 
আর্ণিকা, ব্রাইওনিয়া, ককুলাস, কষ্টিকাম, চায়না, জেলমিমিয়াম, 
লাইক, রূটা, সালফার । 

স্পালীজ্িক্ক সব্রিশ্রম্মেক পিজা 00৮ 1200 ম০৪]120)081) 
*আর্ণিকা, *হাসটকৃম। 

বচ্যপ্পভীছেক্ (০? 01701115210) *নাকস্ভম্মি ক] | 
দৌন্ববল্য জন্য অথজা অতিন্ভিত্ভ ইল্্িস্ 
হেনুলা জন্যে (099 6০ 691011165 ০]. 5:008919. 5০017728] 





৩৬৮ 


হানিম্যান। [১২শ বর্ষ। 


পাগলি এ শশা শী পক শী্পীশ্পাশাশীশীশিটি শশী পা শশী শা শশী টা শোপিস শা্পপিস্পিসপ? 


810188102)-_-*চাঁয়না, নেট্রাম মিউর, নাকস্ভমিকা, ফসফরাস, 
হাসটকৃস, সালফার । 


পক্ষাহাতি সভিলাহ্ম আজবেক পল্ে ৫0০ ট000016006 


£6৮০)_-আর্ণিকা, আরোনক, নেষ্রাম মিউর, নাকস্ভমি কা, 
হ্রাসটকৃস। 
আলাকজ্লিসীতি তকে সক্ে (166: 650109100৮6) 
হাসটকৃস, সালফার । 

হুন্যালেল্স পল্ে (০1৮০৮ 21১০1০৯5)-_-এনাকাডি খাম, 
ব্যারাইটা কাব? বেলেডোনা, কোনায়াম, লরোসিরেসাস, নাকস- 
ভমিকা', ষ্ট্যানাম, ফ্রামোনিয়াম, ভিঙ্ক | 
সী-্রদে ভ্যলহণন্ল কল্প হইলেন (8০৮ 90৩ 9৪৩ 0? 
1007007)__*হিপাঁর সালফার, *নাইটিক এসিড, ষ্টাফিসেপ্রিয়া, 
স্রীমোঃ সালফার । 
ত্রেলণ্ধ কল্প হইলেন (৫০) ৪0৪০) ্ট্যাফিসে গ্রিয় | 
সুখে পেম্ণীতে হইনেন (9? 00০ 19019] 101090169) __. 
বেলেডোনা, *কষ্টিকাম, গ্রাফাইটিস্‌, নাকসভ মিকাঁ, *ওপিয়াম | 
গগতলন্নলীত (০ 97০ 190)»)--আর্সেনিক, বেলেডোনা, 
*কট্টিকাম, *জেলসিমিয়াম, নীকসমস্তেটা, পালসেটিলা, সাইলিসিয়, 
স্ীমোনিয়াম | 
জিহ্বাক্ (০ 99 ০70০০) আর্ণিকা, আর্সেনিক, *কষ্টিকাম, 
ডালকামারা, *জেলসিমিয়াম, হিপার সালফার, হায়োনায়েমাস, 
স্রামোনিয়াম | 
বেদন্না স্ুল্য (1)%10019১৯)--এনাকাডিয়াম, *ককুলাস, 
কোনাযাম, হায়োসায়েমীস, লাই কপভিয়াম, *ওলিয়েও্ডার,*হাসটকৃস। 


সক্ষাহ্যাতিক্ত বেদনা 0১1810590 0১৮10)--অরাম, বেলেডনা, 


বিসমাথ, ক্যামোমিলা, চায়না, *সিনা, *ককুলাস, *সাইক্লামেন, 
নেট্রাীম মিউর, *নাকসভমিক, হ্রাপটকৃস, *শ্তাবাইনা, সাইলিসিয়া, 
্যাফিসেগ্রিয়া, ভিবেট্রাম | 


*শলে তজ্বীলনা (১৪0108 ০1 £9৪6) _ক্যালকেরিয়! কার্ব। 
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স্পাতিহনতা1 (০০110953. ০0£ £9৫%)__ক্যালকেরিয়া কাব? 
ফসফরাস, সালফার, ভিরেপ্রীম । 


৭ম সংখ্যা ] সরল ছোষিও রেপার্টরী | ৩৬৯ 


পদে ওপ্রদীঁহ (00800860004 196) - আর্ণিকাঁ, ব্রাইওনিয়া। 
». হ্ষেদেজ্লীলল ()915)0%50101166০- *ক্যালকেরিয়া কাব” 
মাকুরিয়াস, সালফার। 
১ স্্িততা (5৪117 ০0 290)--*আর্সেনিক, ব্রাইওনিয়া, 
চায়না, ল্যাকেসিস, পালসেটিলা, ফম্ফরাস। 


পদ হইতে দুর্গক্লিশ্িষ্তট হর্ নিগসনরশী (০7৯06 
৪৮০৮ 1010 060)-_কাবভেজ | 


সশাক্গাশম প্রদোহ (10102100700 8600790]9 ঠ0811015)-- 
+একোনাইট, আঁস্েনক, বেলেডোনা, বিসমাথ, *ব্রাইওনিয়া, 
*কাম্ফর, *ক্যান্থারিস, চেলিডোনিয়াম, হাইড, সায়েনিক এসিড,, 
আয়োডিন, ইপিকাঁক, ল্যাকেমিস, *নীকসভমিকা, ফসফরাস, 
পাঁলসেটিল1, *ভিরে্রাম | 


পাক্গাশয্ে তালা (00001061007 560100028৪0 )-এসেটিক 
এসিড, একোনাইট, *আসেণনক, এসাফিটিডা, বেলেডোনা, 
বিসমাথ, *ব্রাইওনিয়া, ক্যালেভিয়াম, *ক্যালকেরিয়া, *ক্যাম্ফর, 
*ক্যাস্থারিস,। *ক্যাপসিকাম, *কাঁব এনিম্যালিম্‌, *কাবভেজ, 
চেললডোনিয়াম, *সিকুটা, *কলচিকাম, গ্রাফাইটিস্‌, হিপারপালফার, 
হাঁরোসায়েমাস, জ্যাট্রোফা, ক্যালিবাইক্রম, ক্যালিআয়োড,, 
লরোসিরেসাঁস, *মিলিফোলিয়াম, *ফস্ফরাঁস, হাসটকস্‌,*স্যাবাঁডিল', 
সালফার, টেরিবিষ্থ। 


» স্পীতচনতি] কোন (56056 ০৫ 00101)053 11) 80000) )-. 
একোনাইট, বোভিষ্টা, ক্যাপসিকাম, চেলিডোনিরম। *কলচিকাম, 
কোনায়াম, ইগনেসিয়া, ল্যাকেসিস, নাইটিক এসিড, ফম্ফরাস, 
ফস্ফরিক এসিড, হ্রাসটকস, সালফার, সালফুরিক এসিড,। 


আক্ষেপ (৫0009690040) )-এট্টিমটার্ট, আর্ণিকা, 
আসেনিক, এসাফিটিডা, *বিসমাথ, ত্রাই নিয়া, ক্যালুকেরির| কাব, 
ক্যানাবিস, ক'ৰ্+ এনিম্যালিস, কাব ভেজ, কষ্টিক।ম, ক্যামোমিলা 
*চায়না, *ককুলাস। &কফিয়া॥ কোনায়াম।. *কিউপ্রাম 


৩৭০ হানিম্যান। [১২শবর্ষ। 


ক ্পস্প , ০০০ স্পা 
টি ০ স্পা পাপা 





হাঁয়োসায়েমীস, কালিকার্ব, ল্যাকেসিস, লাইকপভিয়াম, 
নেট্রীমমিউর,,নীকসভযি ক, পাঁলসেটিলা, ষ্্যানীম । 
সাক্াম্পযে আক্ষেপ কফি পান্সীদেল (0 00066 ৫1700675 ) 
*ক্যামোমিলা, নাকস্‌ ভমিক]। .. 
রং শুন্যতা তন্নভ্ভি (501)926101) 01 91701)015698)-_এ্টিম টার্ট, 
ব্রাইওনিয়া, ক্যালেডিয়াম, কষ্টিকাঁম, ক্রোকাস, কোনায়াম, 
জেলসিমিয়াম, *ইগনেসিয়া, ইপিকাঁক, নেট্রাম কাব নেট্রাম 


মিউর, ফস্ফরাঁস, রুটা, সিপিয়া, ষ্ট্যাফিসেগ্রিয়া, সালফার, 
*টিউক্রিয়াম | 


রা স্ুূর্শত। অসন্নুক্ভডন্ন (37059 ০01 01171058) _ একোনাইট, 
এমন কার, *আিকাঁ, আরসোঁনক, *ব্যারাইটা কাব *বোভিষ্টা, 
ক্যালকেরিয়া, কাঁব্ভেজ, ক্যামোৌমিলা, চারনা, *সাইক্লামেন, 
*াঁটিয়ালী, *হেলিবোরাঁস, ইগনেসিয়া  *ক্যালিকাব 
*লাই কপভিয়াম, *মস্কাস্‌, নেট্রাম সাঁল্ফ, নাকৃসভমিকাঁ, *ফদ্ফরাঁস, 
*হিয়াম, হ্রাসটকৃস, সালফার । 
গসাশ্লাশযেন্স কক্িভিক্োগ (00000 906 56901901))-- 
| আর্সোনক, ব্যারাইট1কাব”? কোনারাম, ক্রিয়ৌোজোট,*লাই ক পভিয়াম, 
নাক্সভমিকাঁ, ফদ্ফরাস, প্রাটিনা, ভিরেক্রাম | 
পীকাশ্ক্বরে স্ুলত্বেদ্না (0০10 10. 86০72201)-_-আনিকা, 
আপে নিক, ব্রাইওনিয়া, ক্যামোমিলা, মার্ক,রিয়াস, নাঝ্সভমিকা, 
পাঁলসেটিলা, ফস্ফরাস, হ্রাঁসটঝ্স। 
১. চাপন্সে বেদন্নাবোণ্ি (১210 00 1)795501০)- নাক্সভমি কা, 
পাঁলসেটিল]। 
». স্পর্শে বেদনাবোরধি 09%0. ০০. $০৪০7)_-আর্সেনিক, 
মার্ক,রিয়াস, নাঝ্সভমিকা, ফস্ফরাণ। 


সাও (0271০0)--*একোনাইট, আর্সেনিক, বেলেডোনা, *ব্রাইওনিয়া, 
কার্খভেজ, *চায়না, *চেলিডোনিয়াম, কোনায়াম, *ডিজিটালিস্‌, 
ইগ্নেসিয়া, *লাইকপডিয়াম, *মার্করিয়াস, *নাইটিক এসিড, 
*নাকৃসভমিকা? ঞ্প্লান্বাম, পাঁলসেটিলা, সিপিয়, সালফার | 


পম সংখ্যা রা সরল হোমিও রেপাটরী। ৩৭১ 





পাণু, ্মন্য মেনন ন ক্ষরণ হইলেন তি নিত ভাটি নিক 
*নাকৃসভমিকা?, ফস্ফরাস। 
গন্য? (0002009)--একোনাইট, ক্যামোৌমিলা, কষ্টিকাম, ক্যান্থারিস, 
ঈগ্রাফাইটিস্‌, *মার্ক,রিয়াস, পালসেটিপা, *াসটকৃস, সালফার 
» ক্কুর্ণে হইলেন (০. ০৯) *গ্রাফাইটিস্‌, পালসেটিলা, স্বাঘটকৃস। 
»  চক্ষ্ুতে হইলেন (০. ০১০১) হাইডীসটিস্‌, পালষেটলা, 
হাসটকৃস। 
»  সুশ্খে হইছেল (০% £০৫)_ মাকর্মরয়াস, পালসটিলা । 
১ আমস্তক্ষে হইলেন (০7) 1০০)-*গ্রাকাইটিস্‌, পালসেটিপা, 
সিপিয়। 
». হস্তে হইলেল (০71)20৯)--আমসেগনক, গ্রাফাইটিস্‌, ভ্রাসটকৃস, 
সিপিয়া, সালফার | 


, শুহ্যচ্জীন্ে হইলেন (০7. £1৯)--আর্সোনক, কাব 
এনিম্যালিস, কষ্টিকাম, নাইটিক এসিড., সালফার | 


, অগুক্কোক্রে হইলেন (০0. 50০6007)--অরাম মেটাপিকাম, 

ক্রোটনটিগ সালফার । 

নৌহাও ভক্ত ওপরলোভ (20060 17111509610) 01 ৪1)1007)-- 
একোনাইট, আনিকা, আসেণনক, *চাঁর়ন?, কিউপ্রাম, ইগ.নেসিয়া, 
নাকৃসভমিকা, সালফাব। রি 

লীহন্র প্রীচীন্ন ঞএপাদীহ (01)702010 71011%1026102) 01 8])1000)-- 
এগারিকাস, *আসে নিক, *চায়না, নেট্টামমিউর | 

লৌহ ভহত্তে হ্রত্ক্ড্াল (1)00700771)986 11010) টা) -- 
একোনাইট, *আনিকা, *আরসে্নির্ক, *চারনা | 

নীহন্ বেদেন্না (0810 10 5])16077)--*চাঁয়না, আয়োডিন, কোবান্ট) 
মেজেবিয়াম, নেট্রীম মিউর় | 


ছীহণ স্ুীবেঞ্ধ (561001770 96160008 2) 80167) - এগারিকাস, 
*আনিকা, বেলেডোনা, ব্রাইওনিয়া, কাব্ভেজ, চায়না, হিপার 


৩৭২ হানিম্যান। [ ১২শ বর্ষ । 


আগ পল পিপাসা পেশি ল শিপ দপাশশাটি শিট শি 


সালফার, *ম্যাগ-সাঁল্ফ, *নেট্রামকাব নেক্রাম মিউর, *নাইট্রাম, 
সিপেয়া, স্পাইজিলিয়া, ষ্ট্যানাম, সালফার, *সালফুরিক এসিড. । 


শী শশী শশী িশি শিপ নী শীশীীিশশী ীীশীশী শীিশি শিপ সপে 


গীহাত্র স্ক্ীন্তি (55611111050? ৭])1967)--এগ আস, আর্সেনিক, 


ক্যাপ(সকাম, চায়না, ইগ নেসিয়া, আয়োডিন, রূটা। 


ীহায় প্লাভনওঞ্রশ্থা্সে জেদেম্না (175 10 8])100) জা1161) 
1)7970)1079)--ব্রাইওনিয়া, চাঁয়ন।, মস্কাঁসঃ নে্রামকাঁব? স্যাবাঁডিলা, 
সালফার। 

ছলীহান্ জেদ্‌নন।, ভ্রমণে কালে (1) টং 50016০01100) 
অ210105) --আসিকা, হিপার সালফার, ইগ.নেসিয়া, ল্যাকেসিস, 
হডোডেগন। 

হস্পভ্িন্ল অভ্ভাব বা পবজভ্ভঙ্জষ ([701)০606) *এগ নাস, 

*ক্যালেডিয়াম, *ক্যালকেরিয়াকাব, *ক্যাম্ষর,। *ক্যানাবিস, 
*ক্যাপসিকাম, কষ্টিকাম, চায়না, ক্যান্ষর, *কলোসিন্থ, *কোনায়াম, 
*ক্রিয়োজোট, ফেরাম, কোবাণ্ট, *লাইকপডিয়াম,। *মস্কাস, 
*মিউরেটিক এসিড., নেট্রাম মিউর, *নাইটিক এসিড,, *ঈনাকৃস 
মস্কেটা, নাকৃসভমিকাঁ, ফস্ফরাঁম, ফস্ফরিক এসিড, *সেলেনিয়াম, 
সিপিয়া, সালফার | 

প্রন্মেহ (09০2০71০৪৯)--*এগ নাস, আর্জেণ্টাম নাইটি কাম, ক্যানাবিস, 

*ক্যান্থারিস, ক্যাপসিকাম, সিনাবারিস, *কোপেবা, লিডাম, 

*মার্ক,রিয়াস, নেট্রাম সালফ, *নাইটি,ক এসিড... *পিট্রোসিলিনাম, 

সোরিনাম, পাঁলসেটিলা, সেবাডিলা, টেরিবিন্থ, থুজ1। 


পুক্নাতন-*এগনাস্‌, ব্যারাইটা কাব ব্যারাইটা মিউর, 
ক্যান্থারিস, ক্যাপসিকাম, সিনাবারিস, ডালকামরা, জেলগিমিয়াম। 
হিপার সালফার, হাইডাসটিস্, কোবাণ্ট, লাইকপডিয়াম, 
মার্করিয়াস, নেট্রাম সাল্ফ, নাটক এসিড, ফম্ফরিক এসিড, 
সোরিনাম, সেলেনিয়াম, সিপিয়া, সালফার, জিঙ্কাম | 

॥ আলু জ্বী (101) 07661) 015011270)__কোবাল্ট. | 

১, আলাদা জরা (1৮) 11৮০ 91501)270)--ক্যাপসিকাম, 


৭ম সংখ্যা ] সরল হোমিও রেপাটরী। ৩৭৩ 


সিনাবারিস, ফেরাম, কোৌবাণ্ট» মার্ক,রিয়াস, নেষট্রাম মিউর, 
নাইটি ক এসিড., সিপিয়া, সালফার, থুজা, জিঙ্কাম | 
প্রন্মেহ হ্ুবজ জ্ছ ভনহ (ছ10) 10)1)০6677৮)--এগ নাস, ক্যালেভিয়াঁম, 
কোবাণ্ট। 
» চ্গাপা দেও (৯০),০8৪০৫)--বাবণরিস, ক্যান্থারিস, 
ক্রিমেটিস্‌, ড্যাফনি ইগ্ডিকণ, পালসেটিলা, সাস৭ প্যারিলা। 


» অমক্রভদ্জ হইত্তে লাতি (18100100150 [0] 801)1)7০98- 
80 £০7)07:1)90)--কৌপেবা, ড্যাফ.নি ই্ডিকা, সাঁসণপ্যারিলা | 
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শিরঃগীড়ার পর দৃটিশক্তির লোপ। 
শ্রীূত নগেন্ত্র নাথ বন্যোপাব্যার, বয়স ১৯২০ বসর। গত ১২ই 
ফে্রুর।রী তারিখে আমার নিকট চিকিংসার্থ আসেন। তিনি আমার ডায়েরীর 


১৯২৯ সালের ৬৩নং রোগী, আমি তাহার লক্ষণ লিপি করিতে গিরা 
জানিলাম, তিনি ধানবাদের পোষ্ট-ইনস্পেক্টর বাবু শ্রীঘুত প্রিম্বনাথ বন্দ্যোপাধ্যায় 
বি, এ, মহাশয়ের ত্রাতুম্পুত্র। শীত প্রিয়নাথ বাবু নিজে সরকারী কর্মচারী 
হইলেও হোমিওপ্যাথিতে বিশে ব্যুৎপন্ন এবং নিকটে অনেক রোগীকে তিনি 
ওষধাদি বিতরণ করেন | তিনিই মামার লিখিত “প্রাচীন পীড়ার কারণ ও 
তাহার চিকিৎসা” পুস্তকখানি ইংরাজীতে অনুবাদ করিরাছেন। যাহ! হউক, 
তিনি তাহার ভ্রাতুষ্পুত্রকে অনেকদিন হইতে ওষধাঁদি দিয়া সন্তোষজনক ফল 
না পাইয়। আমার নিকট চিকিৎসার্থ পাঠাইরা দিয়াছিলেন। 

,আমি রোগীর লক্ষণ সংগ্রহ করিবার সময় বরাবর লক্ষ্য করিয়া দেখিতে 
ছিলাম যে যুবকটী একটু অস্থির ভাবাঁপন্ন, একভাবে বসিয়া থাক তাহার পক্ষে 
যেন বড়ই “অসোয়াস্তি” বোধ হুইতেছিল | দৌহারা গঠন, অতিশীর্ণ বলা যায় 
না| পূর্ব, অনেক দিন পূর্বে, ম্যালেরিয়া জর হইয়াছিল। এলোপ্যাথি 
চিকিংসা হয়, এবং প্রথমতঃ যদিও জোলাপ ও কুইনাইন দ্বারা জরটা বন্ধ করা 
হয়, কিন্তু “উহার তরণত্ব নষ্ট হইলেও, নিত্যই যেন জরটী আসিতেছে ও ত্যাগ 
হইতেছে, ইহ1 বেশ অনুভব হইত-_মাথাটী ত সর্বদাই ধরিয়া! থাকিত, এবং 
এক আধ ঘণ্টা পরে পরে মাথায় জল,--শীতল জল -না লইলে থাকা অসম্ভব 
হইত 1৮ ১২টা স্টার পর হইতে গ! বমি বমি নিত্যই থাঁকিত, এবং 
কোষ্ঠকাঠিন্ত ছিল, ৩।৪ দিন পরে পরে মলত্যাগ হইত, তাহাও যথেষ্ট হইত 


৭ম সংখ্যা ] চিকিংৎসিত রোগীর বিবরণ । ওখ 


না। ইহা ব্যতীত তখনকার জরলক্ষণ আর কিছু মনে না থাকায় রোগী আর 
বিশেষ কিছু বলিতে পারিলেন ন1'। যাহ হউক, ক্রমে অন্যান্ত লক্ষণ প্রায় 
লোৌপ পাইতে থাকে এবং শিরঃপীড়াটী আরও স্পষ্টতর ও অত্যন্ত ক্লেশদ।য়ক 
হইয়া উঠে। একজন এলোপ্যাঁথক উচ্চশ্রেণীর সিভিল সাচ্জেনের নিকট 
চিকিৎসার্থ ষাইলে তিনি কতকগুলি ওষবের একত্র ষমাবেশে খাইতে উপদেশ 
দেন, তাহাতে ফল না হওয়ার কয়েকটা ইঞ্জেকসেন লওয়। হয়| ইহার ফলে 
শিরঃপীড়াটী যেমন যেমন মন্দীভূত হইতে থাকিল, তৎসঙ্গে সঙ্গেই দৃষ্টিশক্তিটা 
ক্ষটাণ ও ক্ষীণতর হইতে থাকিল, এবং ক্রমে চক্ষ হইতে পাত.ল! জলআীব, চক্ষুতে 
জালা, ইত্যাদি লক্ষণের সঙ্গে দৃষ্টিশক্তি প্রা লোপ হইয়া আমিল। 

এ পর্য্যন্ত রোগের ইতিহাস ও বর্ণনা দে ওয়া হইল | কিন্ত কেবল এগুলির 
উপর নির্ভর করিয়া কোনও বধ দেওয়া চলে না! যেগুলি কেবল রোগের 
কথা, তাহা আমাদের গুষধ নিব্বাচনের পক্ষে বিশেব সাহায্য করে না,” 
আমাদের শ্রান্ত্ান্থনারে চিকিৎসা করিতে হইলে প্রোগীল্প লক্ষণ 
আবশ্তক; অর্থাং রোগার প্রকৃতি বা ধাতগত লক্ষণ এবং বিশিষ্টত1 হিসাবেই 
ওষধ নির্বাচন করিতে হইবে । রোগীর লক্ষণ লইতে গিরা বিশেষ কিছু না 
পাইলেও যাহ] যাহ পাইলাম, তাহাতে অনেকটা নির্বাচন কাঁধ্যের সহায়তা 
করিবার মত বোধ হইয়াছিল । রোগী নিত্যন্নায়ীত বটেনই, এমন কি, ১৩ 
বাঁর স্নান করিলে আরও ভাল থাকেন; শিরঃপীড়াও শীতল জলে উপশম 
হয়, তাহ! ইতিপূর্বেই পাইয়াছি। রোগী অন্ঠান্ত দ্রব্যের মধ্যে সকল জিনিসই 
একটু অধিক লবণাক্ত করিয়! খাইতে ভালবাধেন। হন্ত আর কিছু পাইলাম 
না,-তবে ইহাদের উপর নির্ভর করিয়া নেট্রাম মিউর ১০০০ শক্তি, নিত্য 
১বাঁর করিয়া শক্তি পরিবর্তন করিয়া করিয়া (57৮75010961 100) ), ৩ দিন 
রাত্রি ৮টার সমর দিবার উপদেশ দেওরা হইল। শ্রীনৃত প্রিয়নাথ বাবু, ইহার 
পর অর্থাৎ এই প্রথম মাত্রার কার্ধ্য শেষ হইলে, হাবগ্তক মত এ গুধধ, ক্রমিক 
শক্তি উচ্চ হইতে উচ্চতর পপে দিতে থাকিবেন,--তবে আবগ্তক বোধ করিলে 
আমার নিকট পাঠাইয়া দিবেন__-এইরূপ কথা রছিল। ইহার পর ৪1৫ মাস 
আঁমি কোনও সংবাঁদ পাই নাই,_গহ জুলাই মাসে শ্রীযুত প্রিয়নাথ বাবুর 
একখানি পত্র পাইলাম, তিনি লিখিয়াছেন_-“5০৪৮1)01600, )07 চা] 9 
018. 6০ 1000৬, 109১ ৫০01790 1)18 105% 9171)0) ৬5 %11 1015 6৮০ ঠ1'01119165 
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৬৯ হানিম্যান। [১২শবর্ষ। 


১৯ -শ তা শি শাশীাী্ীগীপি 
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“আপনি শুনিয়া! বিশেষ আনন্দিত হইবেন যে আপনার রোগী তাহার লুপ্ত দৃষ্টি 
ফিরিয়! পাইয়াছে, এবং তাহার চক্ষু যাতনাদি আর আদৌ নাই। আপনার 
নির্ধাচন অতি চমৎকার । আপনি ধন্ঠবাদ গ্রহণ করিবেন। আর ওধধের 
মধ্যে আমি নেটামূ মিউর ৫০০৯, ও ১০০*০ _২ মীর! দিয়া ছিলাম মাত্র। 
আপনার নির্বাচন প্রক্কতই অদ্ভূত, ইত্যাদি।» 
এই প্রকার রোগী আমাদিগের হাতে অনেক আমে ও প্রারই কুতকা ্য 
হইয়! আসিতেছি। কোনও কোনও ক্ষেত্রে সারাইতে সক্ষম হই নাই, ভাহার 
বিশিষ্ট কারণ আমাদের অমনোযোগ বাঁ ক্রটী নয়,_-ভনক্ষশেন এক্লাস্ত 
অভ্ভান। এসকল পীড়াতে বহু পুর্ব সময়ের অর্থাৎ রোগীদেহে যখন প্রথম 
বিশৃঙ্খলার আরম্ত হইয়াছিল, তখনকার লক্ষণাদি পাঁওয়! নিতান্ত প্রয়োজনীয়, 
কিন্তু ুঃখের বিষয়, তাহ! অনেক সময় পাওয়! যায় না। রোগী কেবলমাত্র 
চিকিৎসা বিষয়ক কতকগুলি বাঁজে কথা অতি যত্বে মনে রাখে, কিন্তু সে কোন্‌ 
পার্খে শুইতে ভালবাসে, এটাও লক্ষ্যের মধ্যে আনে না । কাজেই এ সকল 
রোগীর অভ্রান্তভাবে ওষধ নির্বাচন করা শঙ্কট হুইয়। উঠে । আমাদের সুযোগ্য 
ডাক্তার দীর্ঘাঙ্গী মহাশয় ও আমি একটা এই প্রকার ক্ষেত্রে আহুত হইয়া প্রায় 
এক ঘণ্টাকাল নানাভাবে জেরা করিবার পরও যখন কিছুই পাওয়া! গেল না, 
তখন আমি ত হাঁল ছাড়িয়। দিলাম, শ্রদ্ধাস্পদ ডাঃ দীর্ঘাঙলগী মহাশয় ছাড়িবার 
লোঁক নহেন, তিনিই অবশেষে জিঙ্কামের ক্ষেত্র বলিয় সাব্যস্ত করিতে পারিলেন 
ও তাহাতেই ৯ দার হইল। লক্ষণ পাওয়াই, পুরাতন রোগীর ক্ষেত্রে একটা 
সমস্তা। 
ডাঃ শ্রীনীলমণি ঘটক, বি, এ। 


আমাদের দেশের পোষ্টমাষ্টার শ্রীযুক্ত গোপাঁলচন্দ্র চট্টোপাধ্যায়। বয়স প্রায় 
৬০ বৎস্র। তাহার প্রায় ২২ বৎসর পূর্বে একবার মূত্র পাথুরী বেদন! হইয়' 
ভয়ানক কষ্ট পাইয়াছিলেন তখন গরম জলের টবে বসা ও এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসায় আরাম হইয়াছিলেন। এতকাল কেবল মধ্যে মধ্যে কোমরের 


৭ম সংখ্যা] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ। ৩৭৭ 


যাতনা, টানিয়া ধরা, ভাঁড়ষ্টভাব এই প্রকার উপসর্গ বাতীত প্রতশ্রাবের কোন 
কষ্ট ৭1 যাতনা হয় না। এতদিন পরে গত ১৪1৩২৯ তারিখে তাহার প্রশ্রাব 
আটকাইয়! মৃন্পথে ভয়ানক জালা যন্ত্রণা টন্টনানি ফৌট। ফোটা প্রত্ীব এবং 
তলপেটে ভয়ানক বেদনা এই লক্ষণ গ্রকাঁশ পায়। আমি গিয়া দেখিলাম 
সর্বাপেক্ষা যাতনা বেশী বেদনা দ্বারা হইতেছে । রোগী ভয়ানক কাতর, 
বেদনায় দম আটকাইয়া যাঁওয়ার মত হয় কিন্ত বেদনা সকল সময় থাকে না। 
হঠাৎ একবারে অন্যন্ত বেশী, ছটফট করিতেছে, আঁবাঁর ছুই এক মিনিট পরেই 
একবারে চুপ, ইহা দেখিয়া বেল ৩০ এক ডোজ দিলাম। দুই ঘণ্টা পরে 
সংবাদ আসিল সে প্রকার পেটের বেদনা আর নাই কিন্ত ডাইন দিকের 
তলপেট হইতে ডাইন দিকের কোমর পর্য্যন্ত ভয়ানক যাতনা হইতেছে। কি 
প্রকার যাতনা ঠিক অন্গভব করিয়া বলিতে পারিতেছেন লা। প্রআব খুব 
লাঁলবর্ণ, ফৌঁটা ফোঁটা? প্রত্্রাব, সমস্ত দিন অপেক্ষা সন্ধ্যা ৫টার পর হইতে অসহা 
ও বেশী হইয়াছে । রোগী পেটরোগা অর্থাৎ ডিন্পেপ.টিক। তখন এই কয়টা 
লক্ষণ পাইয়া লাইকো, ৩০, ১ ডোজ পাঁঠাইয়! দিলাম। সমস্ত রাত্রে কোন 
উপশম নাই। রোগী ভয়ানক কাতর, এইবার ব1 হাঁত ছাঁড়া হন এই ভয়। 
পল্লীগ্রামের চিকিৎসক মাত্রেই বোঁধ হয় জানেন যে এ প্রকার ঘটন। বিরল 
নয় | যাহ। হউক প্রাতঃকালে রোগীকে সান্বন! দিয়া বুঝাইয়া ওষধ লাইকে 
২০০ এক মাত্রা দিলাম ৷ ছুই প্রহর বেলার সংবাদ আসিল যন্থনা একটু কম 
বলিয়! যেন মনে হম । বৈকাঁল পর্যন্ত না দেখিলে ঠিক বুঝ যাইবে না। তার 
পর একবারে রাত্রে ৭টার সংবাদ বেদনী অনেক কম, এআব পুর্ব অপেক্ষা 
একটু সরল হইবার দিকে আসিতেছে বলিয়া মনে হর, তখন এক মাত্রা 
স্যাকল্যাক রাত্রির মত দিলাম। পরদিন সকাল কষ্ট কম রোগী ভাল। 
এইরূপে দুই দিন গেল। ছুই দিন পরে রোগী বলিলেন প্রত্াৰ করিবার সময় 
মনে হয় যেন মূত্র পথে কি একটা আটকাইয়া আছে তাই প্রসাব আজও 
ফোঁটা ২ হইতেছে এবং বেগ দির] প্রস্রাব করিতে হয় ও লাল প্রস্রাব, উহ 
ছাড়া আর কোন কষ্ট নাই, শ্বান আহার সব চলিতেছে । কিসে এঁ দোষটা 
যায় ইহা ভাবির! লাইকো। ১০০০ শক্তি এক মাত্র সুগার সহ দিয়া 
পাঠাইলাম। দিনের দিন কোন উপশম হয় না এবং রোগ বলেন যেন কি 
একটা প্রস্রাব দ্বারের নিকট তাঁসিরা আটকাইয়! আছে তিনি স্পষ্ট বুঝিতে 
পাঁরিতেছেন। অবশেষে লাইকে। ১০০০ শক্তি খাইবার ৫ দ্দিন পরে একদিন 


৩৭৮ হানিযান। | টা ্ | 


শশা শা ্ীশীশীশীটি লগ ০৩ শাশীশীািটিটি শা শশীশিশশীশীী ০ শিলা শশা ৩ শাাীশাীীীশিশীশীশিিত* তা 


প্রাতঃকালে প্রত্ীৰ ইরা বসিয়া প্রআাব সঙ্গে জোরে কি একটা শক্ত কাল 
মত জিনিষ বাহির হইরা পড়িল এবং সঙ্গে ২ রক্ত প্রত্রাব হইতে লাগিল। 
জল ধারানি দিতে থাকায় রক্ত পড়া বন্ধ হইয়া যায়। রক্ত পাঁত জন্ত আপিকা 
দুই ডোজ দেও হুইয়াছিল। এর বছিঃনিশ্থত জিনিষ দেখিতে কাল, ভয়ানক 
শক্ত এমন কি লোহার উপর রাঁখিয়া৷ বাটকারা দিয়া আঘাত দিয় ভাজা 
যায় না। গঠন ঠিক বেলুনের মত একদিক সেই প্রকার সর ভন্যদিক মোটা 
অনেকটণ হংস ডিম্বের আকার । বঙ্গ দেশের অনেক স্থানে ধান্তের সঙ্গে এক 
প্রকার গছ জন্মার তাহার ফলকে “গডগড়া” বলে, এই পাথুরিটাকে একটা 
“গড়গড়ী” বলিলে তবে ঠিক তাহার অবয়বের পরিচয় হয়। যাহা হউক 
এঁ পাথুরীটি রোগী (মাষ্টার মহাশয় ) সযত্বে ধুউয়া পু'ছিয় লইর কাগজের 
মোড়কে করির] টেবিলের মধ্যে রাখিয়াছেন । 

এখন সম্পাদক মহাশদের নিকট প্রার্থনা যে লাইকোৌপডিয়াম ১০০০ 
শক্তিতে ই রুপে পাথুরি নির্গত হইতে পারে কিনা বাঁ এই বে নির্গত হইল 
তাহা? লাইকে। দ্বারা হইল কি না এইটুকু আমি বুঝিতে পারিতেছি না। 
লাঁইকে] 1১0%] ০০110 এর একটা শ্রেষ্ঠ ওষধ বটে কিন্তু পাথুরি বাহির করিয়া 
দিবার ক্ষমতা আছে কিনা জানা নাই-__-আশী! করি সম্পাদক মহাশয় এইটুকু 
উপদেশ দিয়! বাধিত করিবেন | 





ডাঃ শ্রীপুলিন বেহারি দত্ত। (হাওড়1) 


[ মন্তব্য £--সমলক্ষণসম্পন্ন ওষধ শারীর মানসিক সকণ প্রকার অস্বাভাবিক 
পরিবর্তন দূর করিতে সমর্থ। শুধু সমলক্ষণমম্পন্ন ওঁষধ হইলেই হইবে না, 
উপযুক্ত শক্তি ও সুক্মমাত্র! আবগ্তক। লাইকোৌপডিয়াম ১০০০ এইরূপে 
সর্বতোভাবে উপযুক্ত হইয়াছিল বলিয়াই মনে হয়। _ সম্পাদক ] 


গত ১৯২৮ সালের অক্টোবর মাসে শ্রীশ্রীঞশারদীয়৷ মহাপুজার কয়েক 
দিবস পূর্বে ধানবাদ নিবাসী শ্রীযুক্ত অশ্বিনী কুমার রায় মহাশয়ের পুত্রবধুটি 
প্রসবান্তে স্থুতিক জরে আক্রীস্ত হইলে রায় মহাঁশয় বহু অর্থব্যয় করিরা স্থানীয় 
একজন সুযোগ এশাব এসিষ্্যান্ট সার্জনকে এবং ঝরিয়া কোলফিল্ডের 
মধ্যে একজন শ্রেষ্ঠতম বিলাত ফেরৎ এলোপ্যাথিক চিকিৎসককে চিকিংসার্থে 
নিয়োগ করিলেম। ইহারা উভয়ে এক যোগে বহু ওঁষধ সেবন করাইয়া 


৭ম সংখ্য। ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ | ৩৭৯ 


এবং অতিশয় মুল্যবান ইন্জেক্সনাদি দিয়াও আরোঁগ্যে বিফল মনোরথ 
হইলেন ;-অল্প দিনের মধ্যেই রোগিণী তাহার আত্মীয় স্বজনকে কীদাইয়া 
ইহলীলা সম্বরণ করিলেন । 

রোগিণীর শুশ্রষার নিমিত্ত তাহার বৃদ্ধ মাতা ও নবম মাস গর্ভবতী 
ভ্রাতববধু এখানে আসিয়াছিলেন। উহীর মৃত্যুর পর কতিপয় দিবস পরেই 
ভ্রাতৃবধূটিও একটি সন্তান প্রসব করিয়া জরাক্রান্ত হইলেন। ইহ'র 
রোগলক্ষণের সহিত পূর্বোক্ত বিগত প্রাণ পুত্রবধূর রোগলক্ষণের সাদৃশ্য 
দেখির অশ্বিনীবাবু ও তাহার পরিবাঁরবর্গ সকলেই অনুমান করিলেন যে 
ইহাও সেই সাংঘাতিক রোগভিন্ন অন্য কিছুই নহে । ইতিপূর্বে এলোপাথিক 
চিকিৎসার ফল প্রত্যক্ষ করিয়া তাহার প্রতি ইহাদের সাময়িক অশ্রদ্ধী আসিয়া 
পড়িল ;--কাজেই এবার হোমিওপ্যাথির দিকে ঝুঁকিয়া পড়লেন এবং 
ইহাদের নিকটে থাকা নিবন্ধন আমিই আহত হইলাম | 

৩১শে অক্টোবর আমি রোগিণীকে দেখিয়া নিন্নপিখিত লক্ষণসমষ্টি সংগ্রহ 
করিলাম £-- 

গাত্রতাপ প্রায় ১০৩॥ ডিগ্রি; পেটে, কোমরে ও সমস্ত অঙ্গগ্রত্যঙ্গে 
ভয়ানক বেদনা; অতিশর অস্থিরতা ও ক্রমাগত পার্শ পরিবর্তন, কিন্ত 
বিশেষ কিছুতেই আরাম নাই) প্রসবান্তিক আাব অতি অল্প, কিন্ত বিশেষ 
র্গন্ধযুক্ত নহে | আর কোন বিশেষ লক্ষণ পাইলাম না; এই কয়টি লক্ষণের 
উপর নির্ভর করিরা আর্ণিকা মণ্ট ৩০ এক মাত্রা ডলে দিয়া ক্রমপরিবর্তিত 
শক্তিতে ৪ ঘণ্টা অন্তর ৩বার দিতে বলিলাম । 

১লা নবেম্বর, গ্রাতে জর ১০২০ ডিগ্রি, বেদনা ও কিঞ্চিৎ কম ছিল বলিয়া 
'আর ওবধ দিলাম না, কিন্তু অপরাহে গাত্র তাপ ও বেদনা পূর্বাদিন অপেক্ষাও 
কিঞ্চিং বর্ধিত হইল | ওঁষধ আর্ণিকা মণ্ট ২০০ ১ মাত্রা জর কমিবাঁর দুখে । 

২রা নভেম্বর তারিখে পুর্বাহে গাত্রতীপ ১০০০ ডিগ্র পণ্যন্ত কমিয়া আবার 
বার়িতে লাগিল এবং বেলা ১২টার মধ্যেই ১০৪॥ ডিগ্রি পণ্যন্ত উঠিল; পুনরায় 
সন্ধ্যার সমরে ১৯০০ পর্যন্ত কমিরা বাত্রি ১০টাঁর মধ্যে ১০৫" ডিগ্রি পর্য্যন্ত 
উঠিল; এইভাবে দ্রিবারাত্রি চলিতে লাগিল; নাড়ী দ্রুত ও কঠিন, পেটে ও. 
কোমরে অসহ্য বেদনা) সমস্ত অঙ্গপ্রত্যঙ্গেও অতিশর বেদনা, ও তজ্ন্য 
অস্থিরতা) প্রতিবার জ্বর বাড়িবার সময় ভয়ানক শীত হয় আবার তাপ বৃদ্ধির ' 
পয়েই প্রচুর ছুর্গন্ধময় ঘর্ঘ্ম; প্রসবাস্তিক আব অতিশর অন্ন, মলিনবর্ণ ও অত্য্ত 


৬৩৩৩ 


হানিম্যান। [ ১২শব্্ষ 


হায়োসায়েমাস, কালিকার্ব, ল্যাকেসিস, লাইকপডিয়াম, 
নেট্রামমিউর,,নীকসভমিকাঁ, পালসেটিলা, ষ্ট্যানাম। 


পাক্কাশযম়ে আক্ষেপ কফি পাম্ীদেল (0০069 011015675 ) 


*ক্যামোমিলা, নাকস্‌ ভমিক]। | 
স্ুন্যতা তঅন্নুত্ভন্ব (50708901010 ০1 0711)011,085)__ এ্টিম টার্ট, 
ব্রাইওনিয়া, ক্যালেডিয়াম, কষ্টিকাঁম, ক্রোকাস, কোনায়াম, 
জেলসিমিয়াম, *ইগ নেসিয়া, ইপিকাক, নেট্রাম কাব, নেট্রাম 
মিউর, ফস্ফরাঁসঃ বুটা, সিপিয়া, ষ্ট্যাফিসেগ্রিয়া, সালফার, 
*টিউক্রিয়াম | 


স্ুর্শত। অন্নুক্ড (31750 ০2 £8117088) _ একো নাইট, 
এমন কাব”, *আঁনিক, আর্পোনক, *ব্যারাইট।? কাব *বোভিষ্টা, 
ক্যালকেরিয়া, কাব্ভেজ, ক্যামৌমিলা, চায়না, *সাইক্রামেন, 
*গ্রাটিয়ালা, *হেলিবোরাস, ইগনেসিয়া *ক্যালিকাঁব? 
*লাইকপভিয়াম, *মস্কাস্‌, নেট্রাম সাল্ফ, নাকৃসভমিকাঁ, *ফদ্ফরাস, 
গভিয়াম, হাঁসটকৃস, সালফার । 


শাক্গাশযমেক কর্কউন্পোগ (0870097৮০07 56010%01)-_ 


আর্সোনক, ব্যারাইটাকাব কোনায়াম, ক্রিয়োজোট,*লাইক পডিয়াম, 
নাক্সভমিকণ, ফম্ফরাস, গ্লাটিনা, ভিরেস্রাম | 


পাক্কাম্ণম্ে প্ুভনবিল্না (00119 11) 86000901))-__-আমিকা।, 


55 


59 


আসে'নিক, ব্রাইওনিয়া, ক্যামোমিলা, মা্করিয়াঁস, নাক্সভমিকা, 
পাঁলসেটিলা, ফস্ফরাস, হ্াঁসটক্স | 

াঁগপন্নে বেদন্নাল্োত (0810 00. 1079559076)-_নাঝ্সভমি কা, 
পাঁলসেটিলা | 

স্পর্শে লেদ্ন্নালোোন্ধ (0210 00 6০801))--আসে নিক, 
মার্ক,রিয়াঁস, নাঝ্সভমিকা, ফস্ফরাপ | 


সী, 0%8019)--*একোনাইট, আর্সেনিক, বেলেডোনা, *ব্রাইওনিয়া, 


কাধভেজ, *চায়না, *চেলিডোনিয়াম, কোনায়াম, *ডিজিটালিস্‌, 
ইগ্নেসিয়া, *লাইকপভিয়াম, *মার্ক,রিয়াস, *নাইটিক এসিড, 
*নাকৃসভমিকা, *প্লানাম, পাঁলসেটিলা, সিপিয়, সালফার | 


পম সংখ্যা] সরল হোমিও রেপার্টরী। ৩৭১ 


পা, 


পাস 


হমন্য েনন্ন ্কান্রপী হইভেন (০ ঘা) আসেনিক, 
*নাকৃসভমিকাঁ, ফস্ফরাস | 

(17056778)--একোনীইট, ক্যামোমিলা, কষ্িকাঁম, ক্যান্থারিস, 
*গ্রাফাইটিস্‌, *মার্ক,রিয়াস, পাঁলসেটিগ্া, *তাীসটকৃস, সালফার । 
ক্র্ণে হইলেন (97 62/)-__*গ্রাফাইটিস্‌, পাঁলসেটিল, হাসটকৃস | 
চক্ষুতে হইলেন (০ ১৫৯) হাইডুসটিস্‌, পাঁলসেটিলা, 
হাসটকৃস। 

সুহ্ে হহইতেন (০0. ০০) মাক,রিয়াস, পালস্কসটিল1।' 
সস্তক্কে হইলেন (০7 11০০0)-*গ্রাকাইটিন্‌, পালসেটিপা, 
সিপিয়া। 

হস্তে হইলেন (০7 10200৯)--আপসেনক, গ্রাফাইটিদ, হাসটকূস, 
সিপিয়া, সালফার | 

গুহ্যন্বধল্লে ভইলেনল (9০. ঞ10১)_-আসেনক, কাক" 
এনিম্যালিস, কষ্টিকাম, নাইটি ক এসিড, সালফার । 


অগুক্ষোকে হইলেন (০0 90:০60077)--অরাম মেটালিকাম, 
ক্রোটনটিগ,, সাঁলফাঁর। 


নীহাও্র ভক্রতপ প্রলাভ (০0609 1171100796101) 01 ৭1)1901) _- 


একোনাইট, আমিকা, আসেিনক, *চাঁয়না, কিউপ্রাম, ইগ.নেসিয়া, 
নাকৃসভমিকাঁ, সালফাব। রি 


€ীহাক্ প্রাঁভীন্ম এঞ্রাদীহ (01701)10 10100961017 01 5])16001))-- 


এগারিকাঁস, *আমে নিক, *চায়না, নেট্রামমিউর | 


গুলীহা হইতে _ত্ভক্ভাঁলন (7007001111200 17017) 5101601) 


একোনাইট, *আনিকা, *আরেনি্কঃ *চীরন।। 


ীহ'ন্ল বেদনা (0810 110 51)10017)--*চায়না, আয়োডিন, কোবাণ্ট, 


মেজেবিয়াম, নেট্রাম মিউব। 


ছলীহবল্ল স্ুলীনেণ্ধ (50100100 961601705 20 8])1967) - এগারিকাস, 


*আনিকা) বেলেডোনা, ব্রাইওনিয়া, কাবভেজ, চায়না, হিপার 


৩৭২ হানিম্যান। [১২শ বর্ষ। 
সালফার, *ম্যাগ-সাঁল্ফ, *নেট্রামকাঁব? নেট্রাম মিউর, *নাইট্রাম, 
সিপিয়া, স্পাইজিলিয়?, ্ট্যানাম, সালফার, *সালফুরিক এসিড. । 

গলীহা্র স্জ্টীর্তি (5%61111)00£ 9])1600)--এগ আস, আরসেনিক, 
ক্যাপসিকাম, চায়না, ইগ নৈসিয়া, আয়োডিন, রূটা। 


এ শা পপি শপ শিপ পপর ০ 


লীহায় প্াভও্রশ্া লেন লেদেন্না (099179 1] স10008) সা1)6) 
)792710102)--ব্রাইওনিয়া, চাঁয়ন, মস্কাস, নেষ্রামকাব? স্যাবাঁডিলী, 
সালফার। 

€লীহান্ জেদননা, ভ্রমণ ক্ষানেন (09810 10910196100 ভ1)6]) 
দ্ম21]177) - আনিকা, হিপার সালফার, ইগনেসিয়, ল্যাকেসিস, 
হডোডেগুন। 

হস্ণভ্ডন্ল্র আভ্ভানব বা প্বজভ্ভঞঙ্ষ (770906006) এগ নাস, 

*ক্যালেডিরাঁম, *ক্যালকেরিয়াকাব, *ক্যাম্ফকর, *ক্যানাবিস, 
*ক্যাপসিকাম) কষ্টিকাম, চায়না, ক্যান্ফর, *কলোসিম্থ, *কোনায়াম, 
*ক্রিয়োজোট, ফেরাম, কৌবাণ্ট, *লাইকপডিয়াম, *মস্কাস, 
*মিউরেটিক এসিড, নেক্রাম মিউর, *নাইটিক এসিড, *নাকৃস 
মস্কেটা, নাকৃসভমিকা, ফদ্ফরাঁদ, ফস্ফরিক এসিও,, *সেলেনিয়াম, 
সিপিয়া, সালফার | 

প্রহ্মেহ (0০70:701০9)--*এগ নাস, আর্জেণ্টাম নাইটি,কাম, ক্যানাবিস, 

*ক্যাস্থারিস, ক্যাপসিকাম, সিনাবারিস, *কোপেবা, লিডাম, 

*মার্ক,রিয়াস, নেষ্রাম সালফ, *নাইটিক এসিড.. *পিট্রোসিলিনাম, 

সোরিনাম, পাঁলসেটিলা, সেবা ডিলা, টেরিবিস্থ, থুজা | 

গুলাতন-*এগনাস্‌, ব্যারাইটা কাব? ব্যারাইটা মিউর, 

ক্যান্থারিস, ক্যাপসিকাম, সিনাবারিস, ডাঁলকামরা, জেলসিমিয়াম, 

হিপার সালফার, হাইড়াসটিদ্, কোবাণ্ট, লাইকপডিয়াম, 

মার্ক,রিয়াস, নেষ্রাম সাল্ফ, নাইাট,ক এসিড, ফস্ফরিক এসিড, 

সোরিনাম, পেলেনিয়াম, সিপিয়া, সালফার, জিক্কাম। 


॥, আললুত্জ ভর (1010 8760 319011270)__-কোবাল্ট. | 
১ জাগা ভ্ান্ল (1৮ 1১186 01501)70)--ক্যাপসিকাম, 


$ 


পম সংখ্যা] সরল হোমিও রেপাটরী ৩৭৩ 


সিনাবারিস, ফেরাম, কোবাণ্ট, মার্ক,রিয়াস, নেষ্রাম মিউর, 
নাইটিক এসিড, সিপিয়া, সালফার, খুজা, জিঙ্কীম | 
প্রন্মেহ ্রুবজ জজ ভনহ (আঠা) 1011)0/7)--এগ নাস, ক্যালেডিয়াম, 
কোবাণ্ট। 
». চাপা দেও (371))"৩5৪6৭1)--বাবণরিস, ক্যান্থারিস, 
ক্লিমেটিস্‌, ড্যাফনি ইও্ডিকাঁ, পালসেটিলা, সাসণ প্যারিলা । 
১১ তবব্ব্রভভ্রী ভইহত্তে বাতি (181)60177207151) 10701]] 3011)1)7699- 
৪0 £90710)908)-_-কোপেবা, ড্যাফ,নি ইপ্ডিকা, সাঁসণপ্যারিলা | 
( ক্রমশঃ ) 
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৯১১২, 


শিরঃগীড়ার পর দৃগ্টিশক্তির লোপ। 
শ্রীযুত নগেন্দ্র নাথ বন্যোপাধ্যার, বয়স ১৯|২০ বংসর। গত ১২ই 
ফেব্রুর।রী তারিখে আমার নিকট চিকিত্সার্থ আসেন। তিনি আমার ডায়েরীর 
১৯২৯ সালের ৬৩নং রোগী, আমি তাহার লক্ষণ লিপি করিতে গির' 
জানিলাম, তিনি ধানবাদের পোষ্ট-ইনস্পেক্টর বাবু শ্রীঘূত প্রিয্নাথ বন্দ্যোপাধ্যায় 
বি, এ, মহাশয়ের ভ্রাতুষ্পুত্র। শ্রীণত প্রিরনাথ বাবু নিজে সরকারী কর্মচারী 
হইলেও হোমিওপ্যাথিতে বিশেষ ব্যুৎপন্ন এবং নিকটে অনেক রোগীকে তিনি 
ওষধাদি বিতরণ করেন | তিনিই আমার লিখিত “প্রাচীন পীড়াঁর কারণ ও 
তাহার চিকিৎসা” পুস্তকখাঁনি ইংরাঁজীতে অনুবাদ করিয়াছেন | যাহ! হউক, 
তিনি তাহার ভ্রাতুপ্পুত্রকে অনেকদিন হইতে গুষধাঁদি দিয়! সন্তোষজনক ফল 

না পাইয়1 আমার নিকট চিকিৎসার্থ পাঠাইয্জ দিয়াছিলেন। 
আমি রোগীর লক্ষণ সংগ্রহ করিবাঁর সময় বরাবর লক্ষ্য করিয়া? দেখিতে 
ছিলাম যে ঘুবকটা একটু অস্থির ভাঁবাঁপন্ন, একভাবে বসিয়া থাঁক] তাহার পক্ষে 
যেন বড়ই “অসোয়াস্তি”গ বোধ হইতেছিল। দোহার! গঠন, অতিশীর্ণ বলা যায় 
না| পূর্বে, অনেক দিন পূর্বের, ম্যালেরিয়া জর হইয়াছিল। এলোপ্যাথি 
চিকিংসা হয়, এবং প্রথমতঃ যদিও জোলাপ ও কুইনাইন দ্বারা জরটী বন্ধ করা 
হয়, কিন্তু “উহার তরুণত্ব নষ্ট হইলেও, নিত্যই যেন জরটী আসিতেছে ও ত্যাগ 
হইতেছে, ইহ1 বেশ অনুভব হইত-_মাথাটী ত সর্বদাই ধরিয়া! থাকিত, এবং 
এক আধ ঘণ্টা পরে পরে মাথায় জল,-শীতল জল -না লইলে থাক] অসম্ভব 
হইত |” ১২ট।-স্টার পর হইতে গ! বমি বমি নিত্যই থাঁকিত, এবং 
কোষ্ঠকাঠিন্ত ছিল, ৩1৪ দিন পরে পরে মলত্যাগ হইত, তাহাও যথেষ্ট হইত 


৭ম সংখ্যা ] চিকিংসিত রোগীর বিবরণ । ৩৭৫ 


না। ইহা ব্যতীত তখনকার জরলক্ষণ আর কিছু মনে না থাকায় রোগী আর 
বিশেষ কিছু বলিতে পারিলেন না| যাহ হউক, ক্রমে ন্তান্ঠ লক্ষণ প্রায় 
লোপ পাইতে থাকে এবং শিরঃপীড়াটী আরও স্পষ্টতর ও অত্যন্ত ক্লেশদ।য়ক 
হুইয়। উঠে। একজন এলোপাথিক উচ্চশ্রেণীর সিভিল সাঁজ্জেনের নিকট 
চিকিৎসার্থ যাইলে তিনি কতকগুলি গুঁষবের একত্র সমাবেশে খাইতে উপদেশ 
দেন, তাহাতে ফল না হওয়ার কয়েকটা ইঞ্জেকষ্নে লওয়! হয় । ইহার ফলে 
শিরঃপীড়াঁটী যেমন যেমন মন্দীভূত হইতে থাকিল, তৎসঙ্গে সঙ্গেই দৃষ্টিশক্তিটা 
ক্ষীণ ও ক্ষীণতর হইতে থাকিল, এবং ক্রমে চক্ষু হইতে পাতলা জলআাব, চক্ষুতে 
জালা, ইত্যাদি লক্ষণের সঙ্গে দৃষ্টিশক্তি প্রা লোপ হইয়া আসিল। 

এ পর্য্যন্ত রোগের ইতিহাস ও বর্ণনা দেওয়া হুইল কিন্তু কেবল এগুলির 
উপর নির্ভর করিয়া কোঁন৪ ওবধ দেওয়া চলে না। যেগুলি কেবল রোগের 
কথা, তাহা আমাদের 'উষধ নির্বাচনের পক্ষে বিশেষ সাহায্য করে নী, 
আমাদের শাস্ত্রান্থপারে চিকিৎসা করিতে হইলে জেলীল অক্ষ 
আবশ্যক ; অর্থাং রোগীর প্রকৃতি বাঁ ধাডতগত লক্ষণ এবং বিশিষ্টতা হিসাবেই 
গঁষধ নির্বাচন করিতে হইবে । রোগীর লক্ষণ লইতে গিয়া বিশেষ কিছু ন1 
পাঁইলেও যাঁহা যাহ! পাইলাম, তাহাঁতে অনেকটা নির্ধাচন কাঁর্যের সহায়ত 
করিবার মত বোধ হইর়াছিল। রোগী নিত্যক্নায়ীত বটেনই, এমন কি, ২৩ 
বার ত্রান করিলে আরও ভাল থাকেন; শিরঃপীড়াও শীতল জলে উপশম 
হয়, তাহ? ইতিপুর্রেই পাইরাছি। রোগী অন্তান্ত দ্রব্যের মধ্যে সকল জিনিসই 
একটু অধিক লবণাক্ত করির! খাইতে ভালবাসেন। অন্ত আর কিছু পাইলাম 
না_-তবে ইহাদের উপর নির্ভর করিরা নেষ্রাম মিউর ১০০০ শক্তি, নিত্য 
১বাঁর করিয়া শক্তি পরিবর্তন করিরা করিয়া (67৮02661 102এ ), ৩ দন 
রাত্রি ৮টার সমর দিবার উপদেশ দেওয়া হইল। শ্রীঘৃত প্রিরনাথ বাবু, ইহার 
পর অর্থাৎ এই প্রথম মাত্রার কার্য শেব হইলে, আব্ক মত এ গুষধ, ক্রমিক 
শক্তি উচ্চ হইতে উচ্চতর পথে দিতে থাঁকিবেন,_তবে জাঁবশ্তক বোধ করিলে 
আমার নিকট পাঠাইয়া দ্িবেন__এইরূপ কথা! রহিল। ইহার পর ৪1৫ মাস 
আমি কোনও সংবাঁদ পাই নাই,_-গত জুলাই মাসে শ্রীযুত প্রিয়নাথ বাবুর 
একখানি পত্র পাইলাম, তিনি লিখিয়াছেন_-1০011)201906, ১০ আ|| 109 
9180 0 00৮7, 1095 10091094 [015 10956 ১151)6) ৬ 211 119 ৪7৪ 6001)1658 
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৬ হানিম্যান। [১২শবর্ষ। 


৯৮ শশী তি তি শাশিটস্স শিিশশপ্পা লী শীশাাশিপপাশাীশীিপস্পপা 


(70279 00৮ 7০00 আ01006101 10990111610, 45 107 616 00901017)0, 





[1096 11]) ০ %৮002-]10]8 005 ৫6 10 10.-5110016 10509,85 0172৮ আও 
21], ০০৮ 50190610013 9101])17 1795911005, &6. &০০.৮ অর্থাৎ 
“আপনি শুনিয়! বিশেষ আনন্দিত হইবেন যে আপনার রোগী তাহার লুপ্ত দৃষ্টি 
ফিরিয়া! পাইয়াছে, এবং তাহার চক্ষু যাতনাি আর আদৌ নাই। আপনার 
নির্ধাচন অতি চমত্কার । আপনি ধন্তবাদ গ্রহণ করিবেন। আর ওষধের 
মধ্যে আমি নেটণমু মিউর ৫০০*, ও ১০০৯০ -২ মাত্র! দিয়! ছিলাম মাত্র। 
আপনার নির্বাচন প্রকৃতই অদ্ভূত, ইত্যাদি।” 
এই প্রকার রোগী আমাদিগের হাতে অনেক আসে ও প্রারই কৃতকাধ্য 
হইয়া আসিতেছি। কোনও কোনও ক্ষেত্রে সারাইতে সক্ষম হই নাই, তাহার 
বিশিষ্ট কারণ আমাদের অমনোযোগ বাঁ ভ্রটী নয়,-তনক্ষশে্র এক্চাস্ত 
অভ্ভালব। এসকল পীড়াতে বহু পুর্ব সময়ের অর্থাৎ রোগীদেহে যখন প্রথম 
বিশৃঙ্খলার আঁরন্ত হইয়াছিল, তখনকার লক্ষণাঁদি পাওয়া! নিতান্ত প্রয়োজনীয়, 
কিন্তু হুঃখের বিষয়, তাহ! অনেক সময় পাওয়! যাঁয় না। রোগী কেবলমাত্র 
চিকিৎস! বিষয়ক কতকগুলি বাজে কথ অতি যত্বে মনে রাখে, কিন্তু সে কোন্‌ 
পার্খে শুইতে ভালবাসে, এটাও লক্ষ্যের মধ্যে আনে ন। কাজেই এ সকল 
রোগীর অন্রান্তভাবে ওষধ নির্বাচন করা শঙ্কট হুইয়া উঠে । আমাদের স্থযোগ্য 
ডাক্তার দীর্ঘা্লী মহাঁশয় ও আমি একটা এই প্রকার ক্ষেত্রে আহুত হইয়! প্রায় 
এক ঘণ্টাকাঁল নানাভাবে জেরা করিবার পরও যখন কিছুই পাওয়া! গেল না, 
তখন আমি ত হাল ছাড়িয়! দিলাম, শ্রদ্ধাস্পদ ডাঃ দীর্ঘা্গী মহাশয় ছাড়িবার 
লোক নহেন, তিনিই অবশেষে জিঙ্কামের ক্ষেত্র বলিয়৷ সাব্যস্ত করিতে পারিলেন 
ও তাহাঁতেই ৯ রর হইল । লক্ষণ পাওয়াই, পুরাতন রোগীর ক্ষেত্রে একটা 
সমস্যা । 
ডাঃ শ্রীনীলমণি ঘটক, বি, এ | 


আমাদের দেশের পোষ্টমাষ্টার শ্রীযুক্ত গোপালচন্দ্র চট্টোপাধ্যায়। বয়স প্রায় 
৬০ বৎস্র। তাহার প্রায় ২২ বৎসর পূর্বে একবার মূত্র পাথুরী বেদন৷ হইয়? 
ভয়ানক কষ্ট পাইয়াছিলেন তখন গরম জলের টবে বসা ও এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসায় আরাম হইয়াছিলেন। এতকাল কেবল মধ্যে মধ্যে কোমরের 


৭ম সংখ্য1] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ৩৭৭ 


যাতনা, টানিয়া ধরা, ভাঁড়ষ্টভাব এই প্রকার উপসর্গ ব্যতীত প্রস্রাবের কোন 
কষ্ট "াযাঁতনা হয় না। এতদিন পরে গত ১৪।৩২৯ তারিখে তাহার প্রআ্াৰ 
আটকাইয় মুপথে ভয়ানক জালা যন্ত্রণা টন্টনানি ফোঁটা ফোঁটা গ্রশ্রীব এবং 
তলপেটে ভয়ানক বেদনা! এই লক্ষণ প্রকাশ পায়। আমি গিয়৷ দেখিলাম 
সর্বাপেক্ষা যাতনা বেশী বেদন] দ্বারা হইতেছে । রোগী ভয়ানক কাতর, 
বেদনায় দম আটকাইয়া যাওয়ার মত হয় কিন্তু বেদনা সকল সময় থাকে না। 
হুঠাৎ একবারে অত্যন্ত বেশী, ছটফট করিতেছে, আবার ছুই এক মিনিট পরেই 
একবারে চুপ, ইহা দেখির] বেল ৩* এক ডোজ দিলাম । ছুই ঘণ্টা পরে 
সংবাদ আসিল সে প্রকার পেটের বেদনা আর নাই কিন্তু ডাইন দিকের 
তলপেট হুইতে ডাইন দিকের কোমর পর্যন্ত ভয়ানক যাঁতনা হইতেছে। কি 
প্রকীর যাতনা ঠিক অনুভব কণিয়া বলিতে পারিতেছেন না। প্রত্াব খুব 
লাঁলবর্ণ, ফৌঁট1 ফেৌাট1 প্রআাঁব, সমস্ত দিন 'পেক্ষা সন্ধ্যা ৫টার পর হইতে অসহ্া 
ও বেশী হইরাঁছে। রোগী পেটরোগা অর্থাৎ ডিন্পেপ,টিক | তখন এই কষটী 
লক্ষণ পাইয়। লাইকো, ৩০, ১ ডোজ পাঠাঈর] দিলাম। সমস্ত রাত্রে কোন 
উপশম নাই। রোগী ভয়ানক কাতর, এইবার বা হাত ছাড়া হন এই ভয়। 
পল্লীগ্রামের চিকিৎসক মাত্রেই বোধ হয় জানেন যে এ প্রকার ঘটন] বিরল 
নয়। যাহ। হউক প্রাতঃকীলে রোগীকে সান্তনা দিয়া বুঝাইয়া গুঁষধ লাইকো 
২০০ এক মাত্র দিলাম | ছুই প্রহর বেলার সংবাদ আসিল যন্ত্রনা একটু কম 
বলিয়া! যেন মনে হয়। বৈকাল পর্য্যন্ত না দেখিলে ঠিক বুঝ যাইবে না। তার 
পর একবারে রাত্রে ৭টার সংবাদ বেদনা? অনেক কম, প্রআাব পুর্ব অপেক্ষ। 
একটু সরল হইবার দিকে আসিতেছে বলিয়া মনে হর, তখন এক মাত্রা 
স্যাকল্যাঁক রাত্রির মত দিলাম। পরদিন সকাল কষ্ট কম রোগী ভাল। 
এইরূপে ছুই দিন গেল। ছুই দিন পরে রোগী বলিলেন প্রজীব করিবার সময় 
মনে হয় যেন মুত্র পথে কি একটা আটকাইয়া আছে তাই প্রস্রাব আজও 
ফোঁটা ২ হইতেছে এবং বেগ দিয়া প্রত্রীব করিতে হয় ও লাল প্রত্রীব, উহ 
ছাড়া আর কোন কষ্ট নাই, স্নান আহার সব চলিতেছে । কিসে এ দোষটা 
যায় ইহা ভাবিয়া লাইকো? ১০০০ শক্তি এক মাত্রা সুগার সহ দিয়] 
পাঠাইলাম। দিনের দিন কোন উপশম হয় না এবং রোগী বলেন যেন কি 
একটা প্রত্রাব দ্বারের নিকট তাঁসিয়) আটকাইয়। আছে তিনি স্পষ্ট বুঝিতে 
পাঁরিতেছেন। অবশেষে লাইকে! ১০০০ শক্তি খাইবার ৫ দিন পরে একদিন 


১৬০ 


৩৭৮ হাঁনিম্যান। [ ১২শবর্ষ। 


২ তসপাদ ৮ শ্াশশীশশিক্ীশি শি তি ৮ পাশা শীশিশীশ শশীপশাশিীীশিীপিশিশীপীগাত শি শি পাশ ১ শশী ৩ পিতাত পপাশাস্পিশাশীশাাশাট্পীিশ্ি্া শীত ১ শা শশী শশী 5 ৮ পাশাপাশি শি এ 





শা সশিততিশা 


প্রাতঃকালে প্রত্রীৰ করিতে বপিয়৷ প্রস্রাব সঙ্গে জোরে কি একটা শক্ত কাঁল 
মত জিনিষ বাহির হুইয়া পড়িল এবং সঙ্গে ২ রক্ত প্রজ্াব হইতে লাগিল। 
জল ধারানি দিতে থাকায় রক্ত পড়া বন্ধ হইয়া যায়। রক্ত পাত জন্ত আণিকা 
দুই ডোজ দেওর! হুইয়াছিল। এ বছিঃনিস্থত জিনিষ দেখিতে কাল, ভয়ানক 
শক্ত এমন কি লোহার উপর রাখি! বাঁটকাঁরা দিয়া আঘাঁত দিয়! ভাঙগা 
যায় না। গঠন ঠিক বেলুনের মত একদিক সেই প্রকার সরু আন্তদিক মোটা 
অনেকটা হংস ডিম্বের আকার । বঙ্গ দেশের অনেক স্থানে ধান্ঠের সঙ্গে এক 
প্রকার গছ জন্মা তাঁহার ফনকে “গড়গড়া” বলে, এই পাথুরিটাকে একটা 
“গড়গড়া'ঃ বলিলে তবে ঠিক তাহার অবয়বের পরিচয় হয়। যাহাই হউক 
এ পাথুরীটি রোগী (মাষ্টার মহাশয় ) সযত্বে ধুইয়! পুঁছিয়া লইর৷ কাগজের 
মোড়কে করিয়া টেবিলের মধ্যে রাখিরাছেন। 
এখন সম্পাদক মহাশধ়ের নিকট প্রার্থনা যে লাইকোঁপডিয়াম ১০০০ 
শক্তিতে ঈ রুপে পাথুরি নির্গত হইতে পারে কি না বাঁ এই যে নির্গত হইল 
তাহা লাইকো দ্বারা হইল কি না এইটুকু আমি বুঝিতে পারিতেছি ন1। 
লাঁইকে1 1১07] ০০11০ এর একটা শ্রেষ্ঠ গুধধ বটে কিন্তু পাথুরি বাহির করিয় 
দিবার ক্ষমতা আছে কিনা জানা নাই-__-আশী! করি সম্পাদক মহাশয় এইটুকু 
উপদেশ দিয়া বাধিত করিবেন | 
ডাঃ শ্রীপুলিন বেহারি দত্ত । (হাওড়া) 


[ মন্তব্য £--সমলক্ষণসম্পনন ওষধ শাঁরীর মানসিক সকল প্রকার অস্বাভাবিক 
পর্বির্ভন দূর করিতে সমর্থ । শুধু সমলক্ষণসম্পন্ন ওঁষধ হইলেই হইবে না, 
উপযুক্ত শক্তি ও স্থক্মাত্রা আবগ্তঠক। লাইকোপভিয়াম ১০০০ এইরূপে 
সর্ববতোভাবে উপযুক্ত হইয়াছিল বলিয়াই মনে হয়। _ সম্পাদক ] 


গত ১৯২৮ সালের অক্টোবর মাসে শ্রীশ্রীঞশারদীয়া মহাপুজার কয়েক 
দিবস পূর্বে ধানবাদ নিবাসী শ্রীযুক্ত অশ্বিনী কুমার রায় মহাশয়ের পুত্রবধুট 
প্রসবান্তে স্ুতিক1 জরে আক্রীন্ত হইলে রাঁয় মহাঁশয় বহু অর্থব্যয় করিয়া স্থানীয় 
একজন সুযোগ্য সাব এসিষ্ট্যাণ্ট সার্জনকে এবং ঝরিয়! কোলফিল্ডের 
মধ্যে একজন শ্রেষ্ঠতম বিলাত ফেরং এলোপ্যাথিক চিকিৎসককে চিকিৎসার্থে 
নিয়োগ করিলেন । ইহারা উভয়ে এক যোগে বহু ওঁষধ সেবন করাইয়! 


ধম সংখ্যা ] চিকিংসিত রোগীর বিবরণ। ৩৭৯ 


এবং অতিশয় মুল্যবান ইন্জেক্সনাদি দিয়াও আরোগ্যে বিফল মনোরথ 
হইলেন ;-অল্প দিনের মধ্যেই রোগিণী তাহার আমীর স্বজনকে কীদাইয়া 
ইহুলীল1 সম্বরণ করিলেন । 

রোগিণীর শুশ্রধার নিমিত্ত তাহার বৃদ্ধা মাতা ও নবম মাস গর্ভবতী 
ভ্রাতৃবধূ এখানে আসিয়াছিলেন। উহণার মৃত্যুর পর কতিপয় দিবস পরেই 
ভ্রাতৃবধূটিও একটি সন্তান প্রসব করিয়া জরাক্রান্ত হইলেন। ইহণর 
রোগলক্ষণের সহিত পূর্বোক্ত বিগত প্রাণ! পুত্রবধূর রোগলক্ষণের সাদৃশ্য 
দেখিরা অশ্বিনীবাবু ও তাহার পরিবারবর্গ সকলেই অনুমান কধিলেন যে 
ইহাঁও দেই সাংঘ[তিক রোগভিন্ন অন্ত কিছুই নহে । ইতিপুর্তে এলোপাথিক 
চিকিৎসার ফল প্রত্যক্ষ করিয়া তাহার প্রতি ইহাদের সামরিক অশ্রদ্ধা আসিয়া 
পড়িল ;-কাজেই এবার হোমিওপ্যাথির দিকে ঝুঁকিয়া পাড়লেন এবং 
ইহাদের নিকটে থাকা নিবন্ধন আমিই আহত হইলাম । 

৩১থে অক্টোবর আমি রোগিণীকে দেখিয়া নিম্নপিখিত লক্ষণসমষ্টি সংগ্রহ 
করিলাম £-- 

গাত্রতাপ প্রায় ১০৩॥ ডিগ্রি; পেটে, কোমরে ও সমস্ত অঙ্গপ্রত্যঙ্গে 
ভয়ানক বেদনা); অতিশর অস্থিরতা ও ক্রমাগত পার্থ পরিবর্তন, কিন্ত 
বিশেষ কিছুতেই আরাম নাই; প্রসবাস্তিক শাব অতি অল্প, কিন্ত বিশেষ 
দুর্গন্ধযুক্ত নহে । ভার কোন বিশেষ লক্ষণ পাইলাম না) এই কয়টি লক্ষণের 
উপর নির্ভর করিরা আর্ণিকা মণ্ট ৩৭ এক মাত্রা গলে দিয়া ক্রমপরিবর্তিত 
শক্তিতে ৪ ঘণ্টা অন্তর ৩বার দিতে বলিলাম । 

১ল| নবেম্বর, পরাতে জর ১০২০ ডিগ্রি, বেদনাঁও কিঞ্চিৎ কম ছিল বলিয়া 
আর ওষধ দিলাম না, কিন্তু অপরাহে গাত্র তাপ ও বেদনা পূর্বাদিন অপেক্ষাও 
কিঞ্চিৎ বর্ধিত হইল | ওঁষধ আঁর্ণিকা মণ্ট ২০০ ১ মাত্রা জর কমিবার মুখে | 

২রা নভেম্বর তারিখে পূর্বাহ্ণ গাত্রতাঁপ ১০০০ ডিগ্রি পধ্যন্ত কমিয়া আবার 
বাড়িতে লাগিল এবং বেলা ১২টার মধ্যেই ১০৪॥ ডিগ্রি পণ্যস্ত উঠিল; পুনরায় 
সন্ধ্যার সময়ে ১৯০০ পর্য্যন্ত কমির1 রাত্রি ১০টার মধ্যে ১০৫" ডিগ্রি প্্যন্ত 
উঠিল; এইভাবে দ্রিবারাত্রি চলিতে লাগিল; নাড়ী দ্রুত ও কঠিন, পেটে ও. 
কোমরে অসহ্য বেদনা]; সমস্ত অঙ্গ প্রত্যঙ্গেও অতিশয় ব্রেন ও তজ্জন্য 
অস্থিরতা) প্রতিবার জ্বর বাঁড়িবার সময় ভয়ানক শীত হয় আবার তাপ বুদ্ধির : 
পয়েই প্রচুর দুর্গন্ধময় ঘর্ম্ম ; প্রসবান্তিক স্রাব অতিশর অল্প, মলিনবর্ণ ও অত্যন্ত 


৩৮০ হানিম্যান | ছি ১২শ বর্ষ। 


দুর্গন্ধযুক্ত ; ২ দিবস কোঠঠবদ্ধ রোগিণীর গৃহে প্রবেশ করিলেই কেমন ন একটা 
পচ! দুর্গন্ধ পাওয়! যাঁর, মুখে অতিশয় ছ্র্গন্ধ এবং জিহ্বা আরক্ত ও প্রশস্ত) 
এই সমস্ত লক্ষণ দৃষ্টে আর কালক্ষেপ না করিয়া ২০০ শক্তির এক মাত্রা 
পাইরোজেন রাত্রি ১২ টার পরে দিতে বলিলাম | 

৩র1 তারিখে জর ছুইবার বৃদ্ধি না৷ হইর] দিবারাত্রির মধ্যে একবার মাত্র 
বৃদ্ধি পাইল। এদিন জ্বরের তাপও পুর্ববদিন অপেক্ষা প্রায় ১০ ডিগ্রি কম; 
বেদনাও পুর্ববদিন অপেক্ষা অনেক কম। গ্রসবান্তিক আব পুর্ববাপেক্ষা অধিক 3 
উহাতে ততটা দুর্গন্ধ নাই এবং রংও অনেকটা স্বাভাবিক | ওঁষধ প্লাসিবো 
৩ মাত্রা! 

৪ঠ1 তারিখে প্রাতে জব সম্পূর্ণ বিচ্ছেদ হইয়া অপরাহ্রে পুনরায় ১০২০ 
ডিগ্রি পর্য্যন্ত হইল ; অগ্তান্ত উপসর্গ পূর্বাপেক্ষী অনেক কম। ৩ দিবস 
বাহ্যে হয় নাই, বাহে; যাইবার ইচ্ছা! হয়, কিন্ত বসিলে বাহ্যে হয় না। কোন 
গষধ দিলাম না,__৩ মাত্র গ্লাসিবো দিরা আসিলাম। গৃহস্বামী শ্রীযুক্ত 
অশ্থিনীবাবু রোগিণীর পুর্ব পুর্ধ দিনের অবস্থার সঙ্গে তাহার বিগতপ্রাণা 
পুত্রবধূটির বেখগলক্ষণগুলির সাদৃশ্য দেখিয়া! ভয়ে পূজনীয় ভাঃ শ্রীযুক্ত নীলমণি 
ঘটক মহাঁশয়কে (ডাঃ ঘটক তখন ধাঁনবাঁদে ) সন্ধ্যার পরে ডাকিয়া আনিয়। 
রোগিণীকে দেখাইলেন। তিনি সানন্দে আমার ব্যবস্থা সম্পূর্ণ সমর্থন করিয়া 
আমাকে উৎসাহিত করিয়া গেলেন। 

৫ই তারিখে প্রাতে জ্বর সম্পূর্ণ বিচ্ছেদ হইয়া সমস্ত দিনই ভাল ছিলেন? 
বেদনা! নাই, আীবও স্বাভাবিক। সন্ধ্যার কিঞ্চিৎ পুর্বে সামান্য জর 
হইছিল; মাথা ভার, পেটে বারুর সঞ্চার, উদগারে উপশম, বাহ্যের 
উদ্বেগ, কিন্ত বাহ্যে হয় না, ঠাণ্ডায় উপণম; এই সমন্ত লক্ষণদৃষ্টে লাইকো- 
পড়িয়াম্‌ ৩০ এক মাত্রা রাত্রি ৮টার পরে জর কমিবার ঘুখে দিতে বলিয়া 
জাসিলাম। 

৬ই তারিখে রোগিণী ভাল আছেন, একবার স্বাভাবিক বাঁহো হইয়াছে, 
জর কোন উদ্বেগ নাই। ইহার পরে অন্য কোন ওষধ দ্তে হয় নাই; 
রোগিণী ক্রমশঃ সুস্থ ও সবল হইলেন। 

এই কঠিন পড়ায় আমার ন্যায় অন্প শিক্ষিত চিকিৎসকের হাতে 
হোঁমিওপ্যাঁথির*সাঁফল্য প্রত্যক্ষ করির| অনেকেই মুগ্ধ হইলেন। একই অথব 
পার্খববন্তী গৃহে একই লক্ষণযুক্ত ছুইটি রোগীতে হোমিওপ্যাথি ও এলোপ্যাথির 
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সাফল্যের তুলন। করিবার স্থযোগ এখানকার শিক্ষিত মহোদয়গণ অনেকক্ষেত্রে 
পাইয়াছেন বটে, কিন্ত কি মায়া! কিছুতেই তাহাদের এলো-প্রেমের শৈথীল্য 
দেখা যায় না। ভগবান ইহ'দিগকে অন্ত্দষ্টি কবে দিবেন? 

ডাঁঃ শ্রীকুঞ্জলাল সেন, (ধাঁনবাঁদ ) | 


রোগিণী 'আমাদের প্রতিবেশী গেন্দল শেখের ১৬১৭ বৎসর বরসের 
বিবাহিতা মেয়ে। ৬ মাসের অন্তঃত্বা। পুব্দে একটা সন্তান হইয়া মারা 
গিয়াছে । স্বামীগৃহে অর্দিজর হর এ অবস্থায় চর্ধি সংঘক্ত খাদ্যাদি ভোঁজনে 
ও অন্যান্য অনিয়মে জর, কাস ও বুকে পিঠে বেদনা বুদ্ধগাপু হয়-এবং 
শধ্যাশায়িনী হইয়া পড়ে । সেখানে চিকিৎসার কোন সুব্যবস্থা না হওয়ায় 
পিত্রীলয়ে আমে। পিতামাতাও আর্থিক শোচনীরতার জন্ত চিাকতমার ব্যবস্থা 
করিতে পারে নাই । এই অবস্থার ১৬৩১৭ দিন বিগত হইয়া যায়। রোগিণীর 
অবস্থা ক্রমশঃ খারাপের দিকে দীড়াইলে আমাকে ডাঁকে। তখন আমি 
শিক্ষার্থ। নিজ পরিবারে ব্যবহারের জন্তঠ কতকগুলি প্রয়ে।জনীরর ওধধ মাত্র 
আমার সম্বল ছিল। ইহা প্রায় দুষ্ট বৎসর পূর্বের কথা । সা মাতা 
জর ও পেটের অসুখের জন্ট ইতিপূর্বে কয়েক বার আমার নিকট 
শইয়] বিশেষ ফল পাইয়া ছিল। সেই বিশ্বমের বলেই হউক আার হে 
অভাবের জন্তই হউক তাহাদের পৈদ্যের সীমা অতিক্রান্ত হইলেই আমাকে 
ডাকে । আমি গিরা নিন্নলিখিত লক্ষণগ্ুলি সংগ্রহ করিয়া লইগাম | ঞ 

রোগিণী গ্তামবর্ণী। পাতলা শরীর। সুখমণ্ডল ফোলা ফোলা। চক্ষুর 
পাতাঁও ফৌল! বোধ হইল। শ্বাস-ক্রিয়া হ্রম্ব ও অতি ঘন ঘন। তি কষ্টে 
বার বাঁর খক্‌ খক্‌ করিয়া কাঁধে । অতি সামান্ত জোরে শ্বাম টানিলেই দম 
বন্ধকাঁরী কামি উপস্থিত হয়| কাসিতে পারে না। অনবরত হাই ফাই 
করিতেছে । গলার ভিতর ঘড় ঘড় শব্দ। দক্ষিণ বক্ষ ও যরুত স্তানে বেদনা । 
কোষ্ঠবদ্ধ। ২1১ দ্দিন অস্তর অল্প অল্প মলত্যাগ হয়| প্রআাব লাল ও অল্প । 
রোগিণী কাশ হইতে সাময়িক আরামের জন্য পান ও তাষাক পাতা বেশী 
করিয়া ব্যবহার করিত | কাজেই জিহ্বা ও ওষ্ঠ লাল ও গাঢ় স্তরে আবৃত। 
পান ও তামাঁকপাতা এ অবস্থায় সম্পূর্ণ পরিত্যাগ করিতে বলা হইল। মাথার 


৩৮৪ হানিম্যান। . [ ১২শবর্ষ। 


০০ চি ৮ শিশশীশিি লাশ শিট শী তি কল 


আমিও বেশ চিন্তায় পড়িলাম। কিছুদিন পূর্বে হ্যানিম্যান পত্রিকায় টাইফো- 
ফেব্িনামের প্রুভিং ও তাহার চিকিংসিত রোগীর বিবরণ পাঠ করিয়াঁছিলাম, 
হঠাঁৎ তাহা মনে পড়ার তাহা খুলিয়! দেখিয়া একটু ভরসা হইল। সেদিন 
রাত্রে টাইফৌফেব্রিনাম ৩০ ৪ মাত্রী ২ ঘণ্ট] অন্থুর ব্যবস্থা করিলাম । 

নিশা পোহাইল, সকালে গিয়া দেখি, রোগিণী আমাকে দেখিয়। দূর 
হইতে হাসিতেছে। নিকটে গিয়। জানিলাম ২মাত্রী ওষধ খাওয়ার পরই 
ঘাম হইয়া জ্বর ছাঁড়িতে আরম্ভ হয় ও ছুপুর রাত্রের পর হইতে বেদনা কম 
পড়িতে থাকে । বাহো রাত্রে মোটে একবার হইয়াছে । এক্ষণে সে যেন 
সম্পূর্ণ আরাম বোধ করিতেছে । বড় ক্ষিদে পেয়েছে কিছু খাইতে অনুমতি 
চায় । আমি তাহ।কে জল-বালি মিছরীর গুড়া দির খ।ইবার ব্যবস্থা করিলাম, 
৪ দাগ শ্তাকল্যাক সেদিনকার মত ব্যবস্থা হইল। ৩৪ দিন এ্ররূুপই চলিল, 
ক্রমান্বয়ে আরোগ্যের পথে দেখিয়া] ওষধ বন্ধ করিলাম ও অন পথ্য দির! 
নিশ্চিন্ত হইলাম | 

আজ প্রার ২ মাসকাল হুইতে চলিল, মেয়েটা বেশ ভাল আছে; কোন 
উপসর্গ নাই। এই সমস্ত দেখিয়া, শুনিয়া মনে হয়, প্রভু ধন্য তোমার 
ইচ্ছা মঙগলময়! তোঁমারই ইচ্ছা পুর্ণ হউক । তুমি কোন শুভক্ষণে 
হোমিওপ্যাগির বীজ মহাজ্ম। হ্বানিমানের অন্তরে বপন করিয়ীছিলে ; আর মনে 
হয় ধন্ত কালী বাবুর চিন্তা ও পরিশ্রম! যাহার ফলে আমাদের মোক্তার 
সাহেবের এন্টিফ্রোজিষ্টিন, লিনিমেন্টআদির ঝঞ্জট চুকিয়া গেল, আর 
পিত্মাতৃহীনা দারদ্রা নেয়েটাও অপীম যন্বণার হাত হইতে মুক্তিলাভ 


করিল। 
ডাঃ শ্রীমকবুল হোসেন, ( মালদহ )| 





১৯২৮ সালের ৮ই ডিসেম্বর তারিখে আমি আমার কোন আত্মীয়ের 
একটী মেয়েকে দেখিতে যাই। 

মেয়েটার বয়দ তখন মাত্র ৩৭ মাস, গায়ে মাংস নেই, অস্থি মাত্র সার। 
মাথাটা শরীরের অন্থপাতে অনেক বড়। মাথার হাঁড়গুলি পাঁতল!, 
হাঁড়গুলি জৌডু: লাগে নাই । সেগুলি বেশ খোল? রহিয়াছে, খোলা যায়গ। টিপিলে 
দপ্‌ দ্প. করিতেছে । জানিতে পারিলাম মেয়েটা ১০ মাস পূর্ণ হইবাঁর 
পূর্ব অর্থাৎ ৮ মাসের সমর ভূমিষ্ঠ হইয়াছিল, প্রসবের পূর্ব মায়ের শরীরে 
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রক্তের অভাব হেতু অনেক ইনজেকসাঁন্‌ দেওয়! হইয়াছিল, মাই ভুধ নেই 
বলিলেও চলে। মেরেটা কৃত্রিম খাদ্যের উপর আছে। মেয়েটাকে দেখিয়া 
মনে হইল যেন নেহাৎ গোঁবেচাঁরী! এক কোণে নিরীহ প্রাণীর মত 
পড়িয়া আছে, কোন প্রকার সাড়া শব্দ নেই। মাঝে মাঝে কান্দিতে চেষ্টা 
করে কিন্তু দুঃখের বিষয় কান্দিবারও শক্তি নেই! ধাত্ী প্রসব হইবার পর 
বলিয়াই দিয়াছে যে এই মেয়ে কোন প্রকারেই বাচিতে পাঁরে না। মেয়ের 
মাবাপ একপ্রকার আশ! ত্যাগ করিয়াছেন। মা আমাকে বলিলেন '“যদি 
মেয়েটাকে বাচাইতে পার তবেই তোমার শিক্ষা সার্থক হইবে” আমি 
আরও কয়েকটা প্রশ্ন করিয়া জানিতে পারিলাঁম £__ 

(১) শিশুটা কিছুই হজম করিতে পারে না, প্রায় বমি করে, টক গন্ধ। 

(২) বাহে পাতলা, কখনও সবুজ কখনও বা হল্দে । 

(৩) রৌদ্রে রাখিলে হাত প1 নাড়িয়! একটু খেল! করিতে চেষ্টা করে। 
ঠাণ্ডায় রাখিয়া দিলে ঘ্যান্‌ ঘ্যানে ভাব লক্ষিত হয়। 

ওষধ ক্যালকেরিয়া ফস্‌ ২০ শক্তি ঠিক করিয়া ভাবিলাম ২০০ শক্তি দিলে 
হয়ত রোগীর ভয়ানক ওষধজ রোগবুদ্ধি হইতে পারে বিশেষতঃ জীবনীশক্তি 
খুবই কম। প্রথমে ক্যাল ফদ্‌ ১২ শক্তি তিন দিন অন্তর ১৫ দিনের ব্যবস্থা 
করিলাম । 

পথ্য £--গাধাঁর ছুধ একছটাক। খাঁটী শসে্র তৈল মাঁখাইয়া রোদে 
ফেলিয়! রাখিতে বলিয়! দিলাম । ছুধ বালি সহ্য মত, অল্প অল্প পরিমাণে । 

২৪শে ডিসেম্বর--বিশেষ কিছু পরিবর্তন নেই, বমি বন্ধ হইয়াছে । 

ওষধ-_ক্যাল ফম্‌ ৩০ শক্তি সপ্তাহে ১ মাত্র! করিয়! তিন সপ্তাহের। 

পথ্য-__ষদি খাইবার ইচ্ছা থাকে ও হজম করিতে পারে তবে গাই ছুধের 
সহিত সমভাগ জল দিয়া, সামান্য একটু চিনি মিশ্রিত করির! জাল দিয়া 
শিশুদের দুধ খাবার বোতলে (?990105 70০৮6০) করিয়া খাওয়াইবার 
ব্যবস্থা করিয়। দিলাম । 

১৬ই জানুয়ারি -খবর পাইলাম বাহ্যে স্বাভাবিক, হাত পা নাড়িয়া বেশ 
খেলা করে মাই ছুধ খাইতে চায়, মায়ের অম্বলের রোগ আছে। পাছে মাই 
দুধ খাইয়া! ছেলের"আবার পেট খারাঁপ হয় সেই ভয়ে মাকে ক্যাল ফস ২০০ 
শক্তি একমাত্র। দিলাম ও বলিয়া আমিলাঁম এক সপ্তাহ পর হইতে যেন মাই 


ছুধ দেওয়। হয় । 
টি 


৩৮৬ হ্যানিম্যান। ]১২শ বর্ষ। 


২৫শে জানুয়ারি__মেয়েটী বেশ মাই ছুধ খাইতেছে। মাথার হাড়গুলি 
জোড়া লাগিতেছে না। মাথ] সামান্য ঘামে । 

গঁষধ-__মাকে জলে দিয়। শক্তিকৃত করিয়। ক্যাল ফম্‌ ২০*শক্তি ও মেয়েটার 
মুখে ২০৭ শক্তির শুকৃনে! গ্রবিউলস ২|৩টী ফেলিয়! দিলাম । 

পথ্য-_গাধার ছুধ বন্ধ, নেবু ও বেদানার রস দিতে বলিলাম | 

১০ই ফেব্রুয়ারী মা ও মেয়ে ছুজনই বেশ ভাল আছে, মেয়ের পুর্ব্ব হইতে 
সামান্য শরীরে মাংস লাঁগিয়াছে, মাঝে মাঝে ফুট. ফুট, করিরা হাসে দেখিয় 


বড়ই আনন্দ হইল। মাথার হাঁড়গুলি পুর্ব্ব হইতে শক্ত হইয়া আসিতেছে । 
ওষধ-_স্গাঁর | 


পথ্য -__ছুধ বালি, এরারট | 

২৫শে ফেব্রুয়ারী-বিশেষ কোঁন উপকার দেখা যাইতেছে না। ব্রঙ্গরন্ধ, 
পুরিবার কোন লক্ষণই নেই | পেটটা একটু বড় দেখাইতেছে। 

ওষধ-__ক্যালফস্‌ ২০০ শক্তি-_-আঁর এক মাত্রা জলে দিয়া ঝাঁকিয়া 
১ চাম্চে। | 

১০ই মার্চ-বেশ খাইতেছে কিন্ত শরীরের আর তেমন কোন বিশেষ 


বাড় নেই, হাত, পা ও কপাল ঠাণ্ডা, মাথশর হাড়ের জোঁড়ের ধারগুলি খোল! 
ও অনাবৃত। 


ওবধ--সাইলিসিয়! ২০০ শক্তি-__মাঁকে ও মেয়েকে একমাত্রা করিয়া। 

পথ্য _ পূর্ব্বব্চ। 

২৬শে মা্চ__মাঝে মাঝে পাশ ফিরিবার চেষ্টা করিতেছে, পুর্ব হইতে 
শরীরের অবস্থা সামান্ত ভাল বলির! মনে হইল। 

গুঁষধ-_ফাইটাম্‌। 

পথ্য- ক্রমশঃ পরিমাণে ও বারে মেয়ের সহা হয় মত বাড়াইয়৷ দিতে 
বলিলাম। 

৭ই এপ্রিল-খবর পাইলাম ক্রমশঃ যেন শরীরের উন্নতি লক্ষণ দেখা 
যাইতেছে, বেশ হাসিতেছেঃ খেলিতেছে, ভাত দেখিলে খাইবার জন্তঠও আগ্রহ 
প্রকাশ করে। 

ভাঁত দিতে বারণ করিলাম | 

২৪শে এঞ্রিল_যাইয়! মেয়ের শারীরিক ও মানসিক উন্নতি দেখিয়া অভূত- 
পূর্ব আনন্দ পাইলাম। 35879 গুলি প্রায় বন্ধ হইয়া আসিতেছে, 
হামাগুড়ি দিবার চেষ্টা করে, পারে না। 


৭ম সংখ) ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ। ৩৮৭ 


বেশ পুষ্ট কল দিয়া ছুধ ভাত ব্যবস্থা করিলাম । 

মাঝে একমাস এখানে ছিলাম না ফিরিরা আসিয়! দেখিলাম সেই ঘরের এক 
কোণে পাখীর ছানার মত এক শিশু আর এই মেয়েটার মধ্যে কোন সাদৃশ্যই 
নেই, মনে হইল, যেন কোন এক নূতন মেয়ে আসির1 তাহাদের ঘর আলো 
করিয়া আছে। 

মা খুবই আনন্দিত হইয়৷ আশীর্বাদ করিলেন; আমি তাহাঁরই উদ্দেশে 
প্রণতি জানাইয়] কর্মফল তাহারি চরণে নিবেদন করিলাম | 

ডাঃ শ্রীকুঞ্জবিহারী সেন, ( কলিকাতা )। 


জনৈক ভদ্রলোক ৪1৫ মাস বয়স্ক একটা শিশু সন্তানের উৎকট উদরাময় 
হওয়াতে আমার নিকট চিকিংসার্থ আসেন। আমি তীর নিকট ছেলেটীর 
এই লক্ষণগুলি সংগ্রহ করিলাঁম ঃ - 

(১) বাত্রিদ্িনে ৮১০ বার বান্থে হয়। বাহে অসহনীর দুর্গন্ধ । জলবৎ 
পাতলা, ছুধের ছোট ছোট টুকরা মিশ্রিত অজীর্ণ মল। 

(২) উদরাধান সহ বহুল পরিমাণ হুরিদ্রাবর্ণের মল সবেগে বিনির্গত | 

মাতৃস্তন্তই শিশুর প্রধান খাছ্া। মাতার কোন অসুখ হয়েছে কিনা জিজ্ঞাস! 
করায় ভদ্রলৌকটা বলিলেন, “আমি জানি না, যতদূর সম্ভব মায়ের অস্গুখ 
নাই 1” আমি উপরিউক্ত লক্ষণাঁবলী হইতে “পডোই” প্রকৃত আরোগ্যকারী 
উধ ঝলিরা দৃঢ় বিশ্বাস করিলাম এবং এ দিবস পড়োকাইলম ৩*শক্তি 
কয়েকটা গ্লবিউল সহযোগে ৩মাত্র প্রদান করি এবং প্রাতে, মধ্যান্নে ও সন্ধ্যায় 
শিশুর মাতাঁকে সেবন করিতে বলিয়া দিই । 

শিশুটীর জন্য কয়েকটী অনৌষধী পুরির়া দিরা পরদিন সংবাদ দিতে বলিয়' 
দিলীম। দ্বিতীয় দিবস সংবাদ পাইলাম ওঁষধ খাইবার পর শিশুর অনেক 
উপকার হইয়াছে । কল্য রাত্রি দিনে ৩৪ বার বাহে হইয়াছে, বাহে দুর্গন্ধ 
নাই বলিলেই হয়, শেষ ছুই বারের বাহো অনেক ভাল ইত্যাদি । অগ্ঠ ছেলেকে 
ও “মা+কে কয়েকটা করিয়া! অনৌধধী গ্রবিউল। ইহাতেই শিশুটা সম্পূর্ণরূপে 
রোগমুক্ত হয় । এর 

মন্তব্-_মহাআ। হানিম্যান 22629 ০2 0070010 101968569 নামক 
পুস্তকে লিখিরাছেন 2--3901017065 7996] 160610 হ5801011)6) 1.8 100061067 


৩৮৮ হানিম্যান ৃ [১২শবর্ষ। 


2 ২ ০ শী স্পা 


0 ৮ 111180 190601%98 ডি হি 1756%0 & ঠ020091) 60011 
[011] 16 2065 010 00 01110. ডট 0010119, 1011019 &6 10017601019110.-- 
অর্থাৎ স্তন্তপায়ী শিশুদের ওষধধ কখনও দিতে নাই, তৎপরিবর্ভে মাতা বা 
দুগ্ধবতী ধাত্রীকেই উষধ দিলে চলে এবং ওষধ তাহাদের দুগ্ধের সাহায্যে শিশু 
শরীরে অচিরে ও মুদ্ুভীবে উপকার করে । আমাদের আরও দেখা উচিত থে 
যতদ্দিন শিশুর! মাতৃস্তন্ত ভিন্ন আর কিছুই আহার করে না বা মাতুস্তন্তই প্রধান 
সম্বল থাকে, ততদিন মাতা ব1 দুগ্ধবতী ধাত্রী অুস্থ হইলেই শিশু অন্ুস্থ হয়| 

স্তন্যপারী শিশু অসন্ুস্থ অথচ মাতা সম্পূর্ণরূপে সুস্থা এরূপ হওয়া প্রায় 
অসম্তভব। তবে মাতার অস্থখ সামান্ত যাহ] তাঁর পক্ষে অগ্রাহ্হ এবং শিশুর 
অস্থখ গুরুতর ও অসহনীয় । কিন্ত স্তন্থপারী শিশুর অস্থখের মূলে মাতার 
শীরীরিক বা মানসিক বিশৃঙ্খল! বা অসুস্থতা থাকিবেই থাকিবে । উপরিউক্ত 
রোগী-বিবরণেও শিশুর “মা'কেই উপযুক্ত উষধ প্রদান করাতেই শিশুটী অত্যন্প 
সময়ে সুন্দররূপে আরোগ্য হয়। অতএব খধিকল্প হ্ানিম্যানের উক্তি যে 
পরব সত্য তাহা আমরা প্রতিনিরত লক্ষ্য করিতেছি । তবে চাই আমাদের 
সম্যক বিচার ও বিবেচন]। 


ডাঁঃ শ্রীবৈগ্ভনাঁথ দত্ত, ( এস, পি,)। 


রোগী শ্রীকমলাকান্ত প্রামাণিক, বয়স ১৪1১৫ বখসর। রোগী গত 
বৈশাখ মাসে ২৪ পরগণার অন্তর্গত রাজপুর গ্রামে তাহার এক আত্মীয়ের 
দোকানে চাকরী করতে যায়। আষাঢ় মাসের প্রথমে জ্বর হয়। এ 
জর গ্যালোপ্যাথী ওষধ খেয়ে বন্ধ হয় ও ৭৮ দ্দিনবাদে আবার জর হর। 
এবারে কুইনাইন, পেটেণ্ট পাঁচন প্রভৃতি গুষধ ব্যবহার করতে থাকে কিন্ত 
জর কিছুতেই বন্ধ হয় না এই অবস্থায় বাঁড়ী ফিরে এসে গত ১*ই আশ্ষিন 
আমাদের কাছে চিকিৎসিত হবার জন্তে আসে। আমর! নিয়লিখিত লক্ষণগুলি 
গ্রহ করি। প্রথম জ্বর বন্ধ হয়ে পুনরায় যখন জ্বর হইতে আ'রন্ত হল সে 
জর সন্ধ্যার সময় আসত কুইনাইন প্রভৃতি গুঁষধ খেয়ে সন্ধ্যার সময আসা জর 
বন্ধ হয়ে দিন, কতক পালাজর হয়েছিল তারপর দিনকতক জর আপার কোন 
নির্দিষ্ট সময় ছিল না। উপৰি স্থিত ১০১৫ দিন বেল! ১২ট1 থেকে ২টার মধ্যে 
নির্দিষ্ট ভাবে জর আসছে। জ্বর ১৩।১৪ ঘণ্ট! ভোগ হয়ে ছেড়ে যাঁয়। 


ধম সংখ্যা ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ। ৩৮৯ 


সামান্ত গা! শীত শীত করেজবর আসে। তাপের সময়ে গা জ্বাল! করে কিন্ত 
গায়ের ঢাকা খুলতে চায় না। পিপাসা কোন অবস্থাতে নাই। রোগী 
শীতকাতর স্নান করতে চায় ন1। সমস্তই গরম ২ খেতে ও ঝাল ও লবণ পছন্দ 
করে। ভাদ্র মাসে গায়ে চুলকানি হয়েছিল নিমতেল মেখে সেগুলি সেরেছে। 
যকৃতটা বড় হয়েছে মুখ ও পায়ের পাতী সামান্ত ফোলা ভাঁব। দাঁস্ত পরিষ্কার 
হয় না, যাহ] হয় অল্প পরিমাণে দুর্শন্ধ পাতলা মল। জিবে সাদী লেপর্দীতের 
ছাঁপঘুক্ত। ওষধ আসেনক এলবাম ৩১৮ ১ মাত্রা ও ৭ দিনের শ্তাকলাঁক 
প পুরিয়া। এ যাবৎ হুবেল। ভাত খাচ্ছিল, সকালে ভাত ও রাত্রে দুধ সাণ্ড 
খাবে। 

২১শে আশ্বিন খবর দিলে ১৩ই ও ১৪ই ছুদিন খুব জোরে জর এসেছিল 
তারপর থেকে জরের বেগ কমে গেছে কিন্তু একেবারে জর বন্ধ হয় নাই ওষধ 
৭ পুরির1 স্তাকলাঁক, পথ্য পূর্ববৎ। ২৮শে আশ্বিন খবর দিলে মাঝে ছু*দিন 
জর আল টের পাওয়! যায় নাই কিন্ত ফের জ্বর হচ্ছে এখন জর বেল! ১০টাঁর 
পরেই আসে। জরের'সমর জল খার, মাঁথ। ব্যখা করে আজ ৩1৪ দিন দাস্ত 
আদে হয় নাই জর ছাঁড়বার সমর ঘাম হয়। ধধ নেট্রাম মিউরেটিকম্‌ ২০০ 
১ মাত্র ৭ দিনের ৭ পুরিয়! স্তাঁকলাক | পথ্য পুর্বববৎ। 

৫ই কার্তিক খবর দিলে ৩র' কার্তিক থেকে জর আসার কোন নির্দিষ্ট সময় 
নাই। জ্বরের কোন অবস্থাতে পিপাসা নাই। জ্বরের সময় গা হাত পা জাঁল' 
করে গায়ে ঢাক। রাখতে পারে না। বাতাস চায়; স্নান করতে চায়। জ্বরের 
পর দিন মুখে পচাটে আস্বাদ হর। মুখের ও পায়ের ফুলে! ভাব আর নাই। 
ওষধ পলসেটিলা ২০০ এক মাত্রা ৪ দিনের স্তাকলাক ৪ পুরিয়া, পথ্য পুর্ববৎ। 
১০ই কার্তিক রোগীকে দেখা হল। পলসেটিলা দিবার পর অনিয়মিত 
সময়ে জর আস বন্ধ হয়ে ঠিক বেল! ১২টার সময় জর আমে । সর্বাঙ্গে জালা 
সব চেয়ে বেশী। জিবের চারি ধার লাল মাঝে পাঁতল সাদ লেপ। ওঁধধ 
সলফার ২০* এক মাত্র ৭ দিনের স্তাকলাক ৭ পুরিয়া। পথ্য পুর্বববৎ। 

১৮ই কার্তিক খবর দিলে ১৫ই কার্তিক থেকে আর জর হয় নাই গায়ে 
চুলকানী বেরিয়েছে । ওষধ ৭ দিনের ৭ পুরিয়া স্তাকলাক | 

২৬শে কার্তিক খবর দিলে আবার জর আসছে তবে এবারে পালাজর 
১ দিন অন্তর হচ্চে । জরের সময় গা পা জালা আর নাই বাঁ"বাতাস পছন্দ 
করে না। প্ল্লীত্রে হুমভ্ত নিচহান্াান্স বাত্যে ক্ষল্পে ফেলে” 


৩৯৪ হানিম্যান। [ ১২শ বর্ষ 


সমস্ত রাত্রের মধ্যে টের পাঁয় ন সকালে ঘুম ভাঙ্গিলে জানতে পারে বিছানায় 
বাহো করেছে । মল পাতলা অতি দুর্গন্ধযুক্ত । ওষধ সোৌরিনম্‌ ২০০ এক মাত্রা 
স্তাকলাক ৭ পুরিয়া, পথ্য পূর্বববচ। 

৩রা অগ্রহথারণ রোগীকে দেখা হল। পাঁল৷ জর বন্ধ হয়ে রোজ সন্ধ্যায় জবর 
অ।সছে। জ্বর আসবার সময় পা কামড়ায় খুকখুকে কাশি হয়। আবার পা 
জালা আরন্ত হয়েছে চুলকানী খুব বেড়েছে । রাত্রে ঘুমন্ত বিছানায় বাহো 
আর করে না। গুঁষধ টিউবারকিউলিনম্‌ ১০০০ ২টি অনুবটিকা ২ আউন্দ জলে 
গুলে ১ চামচ । স্তাকলাক ১৫ দিনের, পথ্য পুর্বববৎ। 

১৮ই অগ্রহায়ণ খবর দিলে আজ ১০1১১ দিন রোগীর জবর হয় নাই | হাত 
পাঁজালা আর নাই। চুলকানীগুলি কমে নাই পুর্ধের মত আছে! ওধ 
১৫ দিনের স্তাকলাক। রাত্রে সাগড আর খাইতে চাহে না। স্থুজি সিদ্ধ 
করিয়৷ তাহাঁতেই রুটা তৈয়ারী করে খেতে দেওয়া হবে। 

২৭শে অগ্রহায়ণ বালককে দেখা হল। জ্বর আর হয় নাই এখন বেশ 
সুস্থ আছে । চুলকানীগুলি কমতে আরম্ভ হয়েছে পূর্ববাপেক্ষা বল পেয়েছে, মনে 
্র্তি দেখা দিয়েছে । উপরে একটা কথা লেখা হয় নাই। নেষ্রাম 
মিউরেটিকম দেবার পর বিবুদ্ধ যরুতটী অত্যন্ত বেদনাযুক্ত হয়ে ওঠে । এত 
বেদন1 বেড়েছিল ভান পাঁশে শুতে পারত না_এমন কি যকৃত প্রদেশে হাতটা 
অবাঁধ ছেয়াতে পারত না। এ সমর আমার এক আত্মীয় গ্রালোপাথ. ডাক্তার 
আমাদের বাটাতে ছিলেন তিনি এঁ বেদনা স্থানে চোনা ও গোবর একসঙ্গে 
গুলে গরম করে এ বেদনা স্থানে প্রলেপ দিতে পুনঃ ২ বলায় রোগী আমার 
অক্ঞাঁতসাঁরে সেই মত প্রলেপ দেয় ও ২৩ দিনের মধ্যে বেদনাটা সারির যাঁয় 
এমন কি বিবুদ্ধ যক্কৃতটী আশাতীত ভাবে আকারে ছোট হয়ে যাঁয়| এখন 


জিজ্ঞাস্য এই যে এ বেদনা ও যক্কৃতটা গ্রলেপে কমিল না নেট্রীমমিউবেটিকমে 
কমিল? 


দাতব্য চিকিতসালয়, বাস্থদেবপুর ২৪ পরগণা!। 

হভ্ভব্য 2-যক্কৃতের বেদনা নেট্রামজনিত সমলক্ষণমতে রোগলক্ষণের 

সামগ্রিক বুদ্ধিমাত্র, প্রলেপটী না দিলেও আপনি কমিয় যাইত | নেষ্রামের 
উচ্চশক্তি অপন্লহ্হীরে আমরা একবার যককতে ব্দেন। হইতে দেখিয়াছিলাম। 

সম্পাদক ] 


৭ম সংখ্যা] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ ৩৯১ 


জল্নেদল্লী কোগিনীল্প চিক্কিতুতা। 


আরামবাগের প্রসিদ্ধ গবর্ণমেণ্ট উকীল ৬শশীভূষণ সিংহ মহাশয়ের কন্তা 
ষয়স প্রায় ৪* বংসর। এই রোগিণী বহুদিন হইতে ম্যালেরিয়া জরে ভূগিতে 
ছিলেন ।গত অগ্রহারণ মাসের ২১শে তারিখে আমি রোগিণীকে দেখিতে আহত 
হই | রোগিণীর সমস্ত শরীর ফুলিয়া ভীষণ হইয়াছে পেটেতেও বেশ 
জল জমিয়াছে, জ্বর বেলা ৩টার সময় আইসে ভোর রাত্রিতে রেমিশন হয়। 
পূর্ব্বে ১০৪।৫ ডিগ্রী করিয়া উঠিত। উপস্থিত ১০০ করিয়া উঠিতেছে পিপাসা 
আদৌ নাই, বাহে 8।: বার করিয়া! হইতেছে, রোগিণীর উত্থানশক্তি রহিত, 
চিকিৎস] এলোপ্যাথি চলিতেছিল স্থানীয় গবর্ণমেন্ট ডাঁক্তার এম, বি, মহাশয় 
চিকিৎসা করিতেছিলেন, অবশ্য ইনজেক্শেনের চূড়ান্ত হইয়াছিল । ব্লোগিনীকে 
দেখিয়া] আমার মনে হইল ২৪ দিনের মধ্যে শোথ না কমাইলে বোধহয় গাত্র 
ফাঁটিয়। জল বহির্গত হইবে । তাহার উপর পেটেও বেশ জল জমিয় ঢাকের 
মত হইয়াছে প্রআাঁব আদৌ হয় না ২১ বার যাহ] হয় তাঁহাঁও লালবর্ণ, পরিমাণে 
অতি অল্প। চক্ষুর নিয়ে থলির স্তাঁয় স্কীতি, পিপাঁসা রহিত শোথ, শ্বাস কুচ্ছতা, 
৩টার সময় জরের আ'রন্ত, মল হরিদবর্ণ, প্রাতে বৃদ্ধি, শরীর জালাঘুক্ত, ও 
ছলবেধবৎ, দেখির! এপস ৩০ প্রত্যহ দু'বার করিয়? ৪ দিনের ওষধ দিলাম | 
পথ্য দুগ্ধ সাঁগু, লবণ জল খাইতে একবারে নিষেধ | 

২৫শে তারিখে সংবাদ পাইলাম জর কল্য হইতে বন্ধ হইয়াছে প্রআাব 
পরিমাণে ও বারে বেশী হইয়াছে । এপিস ৩* ১ বার করিয়া ৪ দিনের 'ও$ষধ 
দিলাম বাহ প্রত্যহ ১ বার করিয়া হইতেছে দেখিয়1 পথ্য খই ছুপ্ধ এবং রাশ্ত্িতে 
দুগ্ধ সাগু ব্যবস্থা করিলাম । 

২৯শে তারিখে সংবাদ পাইলাম রোগিণীর জর আর হর না, প্রঅাব ৫1৬ 
বার করিয়া প্রচুর পরিমাণে হইতেছে, ফুলা কমিয়াছে, ক্ষুধা ক্রমে বৃদ্ধি পাইতেছে 
পথ্য খই ছুপ্ধ, রাত্রিতে শুধু ছুধ বন্দোবস্ত করিলাম এপিস ২০* একদিন অন্তর 
৮ দ্িনের উষধ দিলাম । 

ণই পৌষ আমি পুনরায় রোগিণীকে দেখিতে যাইলাম, রোগিণীর 
অবস্থ। ক্রমশই সুস্থতার দিকে অগ্রপর হইতেছে ক্ষুধা বেশল্রৃদ্ধি পাইয়াছে 
ফুল খুব কমিয়া গিয়াছে তবে পেটটা ফুলা বেশ আছে এপিসই চলিতে 
লাগিল। 


৩৯২ সাশিস্যাস। | [ ১২শ বর্ষ | 


পক 


১০ দিন বাদে সংবাদ পাইলাম রোগিনী ক্রমশঃ সুস্থতার দিকে অগ্রসর 
হইতেছে ক্ষুধা অত্যন্ত খাই খাই ভাব, এক ডোজ সালফার দিয় ৩ দিন অপেক্ষা 
করিবার পর পিচ ২০০ তিন দিন অন্তর ব্যবস্থা করিলাম | পরে ১০০০ 
শক্তির ১ ডেজ আর্সেনিক ১৫ দিন পরে চশমা ১০০০ স্ণত্তি 
এক্চডো জজ দিয়াছিলামঃ আর কোন ওষধ দিতে হয় না। 

ডাঃ আবিপিনবিহারী রার। (হুগলি )। 


স্ব ব্য £_উচ্চশক্তির আর্সেনিক ও চাঁয়ন। কেন দিলেন বল উচিত 
ছিল। সম্পাদক ] 


০ পরররাহারাররারাজারহাহাাররারই 





পশু জিক্কিতহুা। 

১। গত শ্রাবণ মাসে আমার একটী বাছুর গল1 ফুল! রোগে আক্রান্ত 
হয়। এ অঞ্চলে বাছুরের গল! ফুলিলে প্রায়ই বাঁচে না সে ন্ত আমি হতাশ 
হুইয়! পড়ি। কিন্তু "গো-জীবন” পুস্তকে লিখিত বেলাডন ৬ ক্রম ছুই ফোট। 
করিয়া জলসহ প্রাতে খালি পেটে তিনদিন খাওয়াইতেই বাছুরটা সম্পূর্ণ 
আরোগ্য হইয়াছিল। 

২। সম্প্রতি আমার আর একটা বাছুরের রক্তামাশয় হয়| তাহাঁকে 
পুস্তক দৃষ্টে মার্কসল ৬ শক্তি নামক ওষধ দুই ফোঁটা করিয়া প্রাতে খালি 
পেটে খাইতে দেওয়ার ৪1৫ দিনে রোগমুক্ত হইয়াছে । 

স্মন্ন্ব্য বর্তমান যুগে আমাদের দেশীয় সুচিকিৎসক মহাণয়গণ 
একটু পরিশ্রম করিয়] মনুষ্য শরীরে পরীক্ষা স্তায় গৃহ পালিত পশু বিশেষতঃ 
গরু বাছুর গুলির শরীরে হোমিওপ্যাথিক প্রভৃতি ওষধ পরীক্ষা ও চিকিৎসার 
বিবরণ সংবাদ পত্রে প্রকাণ করিলে দেশের অনেক মঙ্গল হইবে ও ছুগ্ধীদি 
অভাব দূর হইবে । 

ডাঃ শ্রীফকির চাদ বন্দণ এল, এইচ, এম, এস, (খুল্ন1। 


প্রকাশক ও সত্বাধিকারী ১-তীপ্রফুল্ল চত্দ্র জড়" 
১৬৫ নং বহুবাঁজীর স্র, কলিকাত1। 

১৩২ নং নং বহুবাজার রী কলিকাতা, “উ্ীলান্ম প্রেস” 
শ্রীসারদ] প্রসাদ মণ্ডল দ্বার মুদ্রিত । 





পপ শপ পর, পো রর রর রা. পপ »._ ৯ _ ০ 


০৯ তি টাটকা পপি 


১২শ বর্ষ] ১ পোজ ১৩৩৩৬ সাল । [ ৮ম সংখ্যা। 


শপ 
আপা পপ 47 শি পপ 


স্্রশুখলন। ও শ্বিস্পৃও্রাল।। 
(ডাঃ শ্ীনীলমণি ঘটক, বি-এ, কলিকাতা ) 


পপ সপ পপি শশী ীপাাা্্ীশী কীট 
সপ 








শপ স্পীশীশি শা শী শীপাশিশটী পাট  শাপ্িপপা পপ পাপা 








মানব মাত্রেরই ইচ্ছা, এমন কি, জন্মের ঠিক পরমুহুর্ভ হইতেই তাহার 
প্রবল বাসনা“ কিসে ভাল থাকে ”৮! কেহ হয়ত বলিবেন যে,__শিশু- 
দিগের মনে ভাল থাকার ইচ্ছা কোথার? কিন্ত সাঁমান্ত প্রণিধান করিলেই 
দেখা যাইবে যে, সে বাসনা প্রত্যেকেরই থাকে, তবে বাল্যকালে অনেকটা 
সপ্ত অবস্থায় থাকে, এই পধ্যস্ত; কেননা ভূমিষ্ঠ হইবার পর হইতেই স্থখ- 
দুঃখের অনুভূতি ও স্বস্থি অন্বস্থির অনুভূতির পশ্চাতে এঁ বাসনা অবশ্থুই 
বর্তমান | মনুষ্য (অন্তান্ত জীবেও) প্রতিপদে স্থুখ চাঁয়, দুঃখকে কেহই 
সমাদর করে না| সুখ ছঃখের প্রকৃতির বা স্তরের অথব। প্রকারের তারতম্য 
থাকিতে পারে, কিন্তু কেহই ছুঃখ চায় না, বা অস্বস্থি চায় না, ইহা নিশ্চিত | 

জীবদেহ ধারণ করা, অর্থাত “শাস্তং শিবং অদ্ৈতং৮ অবস্থী হইত্তে 
ন্ম মৃত্যুর অবস্থায় আপাই,_একটা ঘোর বিশৃঙ্খলা,__ফলতঃ এ অবস্থায় 
পরিবর্তন ও জীবদেহ ধারণ করা, _-কিজন্য হয়, তাহ! আমাদের আলোচনার 
বহিভূ্ত,__কিস্ত জন্মের পর হইতেই আমাদিগকে সুখ দুঃখের কবলে 
পতিত হইতে হইয়াছে, একথায় কোনও মতদ্বৈধ নাই | আশু প্রতিজন্মে 
নিজ নিজ কর্মফল হেতু নূতন নূতন সুখ বা ছুঃখের সৃষ্টি হইয়া থাকে, 
একথাও সত্য | 





৩৯৪ হ্যানিম্যান। [১২শবর্ষ। 











শীত পসপাপিলাদপপ্পপাপসপাপপ শিপ শিত শীট ১৮৮৭ শী টি শশী 


প্রত্যেক দুঃহ্েকস পশ্ঙ্গাতে লি্ঙ্খলা, প্রত্যেক 
নিম্বুঙখলাল্ল পশ্চাতে নিস্রন্মভ্ঙ্ছ গুস্মান খাকে। 
প্রাকৃতিক নিয়মভঙ্গ করিয়) আমর! বিশৃঙ্খলার শ্থজন করি, এবং এ বিশৃঙ্খলার 
ফলে ছুঃখ সহা করিতে বাধ্য হই। মানবের মনে, কি কারণে, সর্বপ্রথমবার 
নিয়মভঙ্গ করিবার প্রবৃত্তি আসিয়াছিল, সে বিষয়ের কোনও মীমাংস) নাই,_. 
“উহ] বীজাঙ্কুরবৎ” | অগ্রে বীজ অথব1 অগ্রে বৃক্ষ, এ তর্কের কোনও মীমাংসা 
হয় না) অতএব, অগ্রেই, নিয়মভঙ্গ করিবার প্রবৃত্তি আসিবার পুর্বে, মনস্তরে 
পদ্ষিলতার স্থষ্টি, অথবা,_-নিয়ম ভঙ্গ করিবার ফলে এ পঙ্কিলতার আবিতীব, 
ইহা স্থির করা বড়ই কঠিন। এজন্ত ই পথে তর্কের অবতারণা করিয়! আমাদের 
কোনও লাভ নাই, তবে আমর! নিজ নিজ কর্ম জন্য নাঁনাপ্রকাঁর বিশৃঙ্খল 
লইয়া জন্ম গ্রহণ করিয়া থাকি,_একথ1 জসকলেই স্বীকার করিবেন। 
এই হিশ্ুঙ্খলাই-ব্যাঁছি | 

বিশৃঙ্খলা সর্বপ্রথম সুক্মস্তরে আরন্ত হইয়া বাহ দেহে পৌছে, কেননা মন 
হইতে বাহা দেহ, একটা প্রবাহ মাত্র। মনের স্থুল প্রতিকৃতিই--আমাদের বাহা 
দেহ। যেমন কোনও একটী নদীর উৎপত্তি স্থলে জলটাকে রপ্তিত করিলে, 
সেই বর্ণটি সমগ্র নদীতে প্রবাহবশে গিয়া অবশেষে যখন সাগরে বিলীন হইয় 
যায়, তখনই কেবল এ বর্ণ অনস্তে মিশিয়া যায়, তৎপূর্র্ব পধ্যন্ত নদীর জলটা 
বরাবর বণিত থাকে । সেই প্রকার, বিশৃঙ্খলাটা মনস্তরে তাহার সর্বপ্রথম 
ঝঙ্কারটা উৎপাদন করে এবং ঝঙ্কারটা বরাঁবর প্রবাহাঁকাঁরে চলিয়া দেহ পর্য্যন্ত 
পৌছায়,__তখনই লোকে বলে_-« ব্যক্তিটা পীড়িত।” যতদিন এ প্রবাহটা 
লৌক-লোচনের অন্তরালে ছিল,--ছিল, কিন্তু অদৃশ্ত ছিল, ততদিন যে, ব্যক্তিটা 
পীড়িত, একথা লোকে না৷ বলিলেও, প্রক্কত প্রস্তাবে পীড়িত, কেনন৷ বিশৃঙ্খলাটা 
বর্তমান আছে, প্রবাহটী আছে, কেবল মাত্র নয়ন গোচর হইবার মত অবস্থায় 
পৌছায় নাই,_এই পধ্যস্ত। কোনও একটী বালকের, কোনও একটা 
নবপ্রহুত শিশুর প্রতি মনোযোগ করিয়] তাহার সমস্ত তথ্য অনুসন্ধান করিলে 
এই বিশৃঙ্খলার সংবাদ অবশ্যই পাওয়1 যাঁয়। যেমন কোনও একটী বীজ,_ 
মৃত্তিকা, জল, বায়, আলোকাদির সাহাধ্য না পাওয়৷ পর্যন্ত, উপ্ত হইতে 
পারে না, ৃপ্তভবেই থাকে,_এ এ দ্রব্যের সাহায্য পাইবাঁর অপেক্ষা করে, 
এবং যে মুহুর্তে পায়, তখন হইতেই উহ। ক্রমবর্ধমান বুক্ষে পরিণত হইয়া ফল 
পুষ্পসমন্থিত হইবার জন্ত তাহার সমস্ত শক্তিটাকে নিয়োজিত করে, ঠিক সেই 


৮ম সংখ্য। ] শৃঙ্খল] ও বিশৃঙ্খল] | ৩১৯৫ 


শিপািলিি এপ পাশা শি ী্্পীসসসপোপপাপাপা সাদ শি াশটাশাস্প্িশশীশশীশশী শী শশা শী শীল ত ১, পিটিশ শিশ্শশীশিীশ্পিশ শি পট 


প্রকার, শিশু বাঁ বালকের মধ্যে বিশৃঙ্বলাটা বীজভাবে অবস্থিতি করে এবং 
উত্তেজক কারণ পাইবার জন্য কাল প্রতীক্ষা! করে মাত্র,যখনই উত্তেজক 
কারণের সাহায্য পাঁয়,তখনই সম্পূর্ণ লক্ষণ হইয়া এক একটা নাস্মেক্স পীড়ার 
রূপ ধারণ করে, এবং স্বতদিনন নাস্ুঞ্খলান্প পুনঃ প্রতিষ্টা কলর 
হস্ত, ততদিন ভ্র-হ্মজ্রমীন্ন ভাবে বৃদ্ধি পাইতে থাকে,_একই বীজ, 
একই বৃক্ষ, তবে, কেবল মাত্র ন্বিক্গা্প প্রাপ্জিব্ স্থান লা অঙ্ 
অন্নুত্ান্ে নূতন নৃতন নামে অভিহিত হইয়া থাকে, যথা,__শিরঃপীড়া, 
বাঁত, পক্ষাঘাত, গ্রহণী, ইত্যাদি । যেমন কোনও একটী নদীর, স্থানভেদে 
নামভেদ থাকে, ফলতঃ নদীটী একটা মাত্র প্রবাহ, তদ্ূপ কোনও একটা 
লালক্ষেক্প বাল্যক্কালেক্স শার্ণতা, ঘন্মের আধিকা, তাহার 
মৌলনেক্র চাপল্য বা অস্থির প্রকৃতি, সামান্ত ঠাণ্ডায় সদ্দি লাগা, মধ্যে 
মধ্যে শিরঃপীড়া, নিত্য একাধিকবার স্নানের প্রবৃস্তি, বিষগ্রতা, কিন্তু শান্তনা 
দিলে বুদ্ধি যথেষ্ট আহার সত্বেও ক্রমিক শার্ণত প্রাপ্তি, আবার তাহারই 
৫্পীভাললঙ্ছণয্ নিত্য বৈকাঁলের দিকে জর বোধ, ঘন ঘন জর্দি কাশি, 
ইত্যাদি হইয়া ক্ষররোগে পরিণত হয়। এ এ অঙ্ুস্থতার নাম নানা প্রকার 
হইলেও ধাহাঁর প্রকৃত দৃষ্টি আছে, তিনি দেখিতে পাঁন যে উহা একটা মাত্র 
প্রবাহ এবং তাহ! হয়ত নেট্রাম মিউরিয়েটিকামের একটী মাত্র বিশ্ঙ্খলা-ক্রোত, 
তিনি এ সকল নানা নাক্মেল্লস কোলাহলে পথভ্রষ্ট না হইয়৷ কেবল মাত্র 
একটা প্রবাহ দেখেন, নানাত্বকে গুছাইয়া একত্বে আনিতে জানেন । 
তিনি সামান্ত অন্ুুসন্ধীনের দ্বারা বা দুই চারিটা প্রশ্ন জিজ্ঞাসা দ্বারা জানিতে 
পারেন যে এ সকল নানা নামের পীড়া সত্বেও রোগীটার ভিতরে একটা 
যৌঁগস্ছত্র- একটা প্রবাহ_-একটী ক্রমবদ্ধমান বিশৃঙ্খলার সত্বা রহিয়াছে । 
তিনি জানিতে পারেন যে, এ ব্যক্তি চিরদিনই শুক্ষ, বরাবরঈ তাহার অনেকখানি 
করিয়! শীতল জল পান করিবার পিপাসা, বাল্যকাল হইতেই কোষ্ঠবদ্ধ, 
প্রত্যেক দিন আহারের সময় অন্ত ব্যক্তিদের অপেক্ষী, পা অস্বাভাবিক 
পরিমাণে, লবণ মিশ্রিত না করিয়া অনব্যঞ্জনাদি ভোজন করিতে পারে না, 
ইত্যাদি। তিনি তখন নেট্রাম মিউরিয়েটিকাঁমের একটা চিত্র, দেখিতে পান, 
এবং তিনিই এ বিশৃজ্ষলাটার পরিবর্তে শৃক্ষল1' আনিতে পাঁডরল.. অন্যে,_ 
যাহারা নান! দেখেন, যাহারা নাম্ম লহস্মাই ন্যস্ত যাহারা কেবল 
মাত্র ৫1280055 লইয়] ব্যস্ত, তাহীর! কেবলই যে শৃজ্ষল আনিতে পারেন 
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না, তাহা নয়,_-পরন্ত বিশঙ্ঘলাটী আরও বাড়াইয়া ফেলেন, অথবা এ 
বিশৃজ্ষলাটী যদি ক্রমবর্ধমান হুইয়া স্বাভীবিক পথে দশ বা পনের বৎসর পরে 
পরিণতি প্রাপ্ত হইয় ষক্মারোগের রূপ ধারণ করিয়া! রোগীটার মৃত্যু ঘটাইত, 
তাহাদের এ প্রকার 017710915 দ্বারা পৃথক পৃথক প্রতীকারের ফলে, 
রোগীর শেষ পরিণতিটা আর€ শী আসিয়া] পড়ে ও তাহার জীবলীলার দ্রুত 
অবসান ঘটে। যিনি এ ধোগস্ত্রটী খুঁজির না পান, তিনি অন্ধ,_তিনি 
বিশজ্ষলার উপর "আরও বিশজ্কলার কষ্টি করিতে পারেন, তাহার দ্বাবা 
শজ্ল1 প্রতিষ্ঠার আশা সুদুরপরহত | 

এই বিশ্ুক্ষলীই ব্যাধি, একথা পূর্বেই লিখিত হইয়াছে । কোথা 
হইতে এই ধিশঙ্ষলারূপ ব্যাধি আসিল? মাঁনব নিজ নিজ কর্ম অনুসারে ফল 
ভোগ কধ্বার জন্য তদনুকুল পিতাঁমাত1 প্রাপ্ত হয় এবং পিতামীতার দেহস্থ 
রোগ বা রোঁগবীজ সকল উত্তরাধিকাঁরীস্ত্রে গ্রহণ করিয়া থাকে । ইহ' 
আমাদের ধর্মশীস্ত্রসকলেরও মীমাংসা। যাহ হউক, কি প্রকারে শৃকঙ্ষলা 
স্বাপন .হইতে পারে । উহাই আমাদের একমাত্র লক্ষ্য । জীবদেহে ও জীব 
মনে বিশৃজ্ষলা, কিন্তু সর্বদাই তাহার আকুল বাসনা,-_কিসে স্থখে থাকি, 
কিসে স্বস্থি পাই | বিশ্বজ্ষলাটী প্ররুত প্রস্তাবে ভ্রণাবস্থায় আরস্ত,__অর্থাৎ 
ভূমিষ্ট হইবার বনুপূর্বব হইতেই তাহার আবির্ভাব। শৃঙ্খলাস্থাপন করিতে 
হইলে, চিকিৎমককে চিকিৎসাকাধ্য কখন হইতে আরস্ত করিতে হইবে, কি 
প্রথায় আরস্ত করিতে হইবে, কি প্রথায় চালাইতে হইবে, তাহার বিধান ও 
ব্যবস্থা জানা আবশ্যক | মনে করুন, সিফিলিস ও পারদ বিষে জর্জরিত 
পতিপত্মীর সন্তান সন্ততি অনেক ক্ষেত্রে, ভূমিষ্ট হইবার পূর্বের, এমন কি, ৫1৬ 
মাঁস মাত্র গর্ভে থাকিবার পরেই নষ্ট হইয়া! যাঁয়। এ দম্পতির দেহ ও মন এতই 
বিষাক্ত যে, সন্তান সন্ততি জীবস্ত অবস্থায় ভূমিষ্ট হওয়া আদৌ সম্ভব নয়। 
এরপ ক্ষেত্রে, এ প্রকার বিষাক্ত গর্ভৌরসের সন্তান সন্ততির চিকিৎসা করা 
যাঁয়কি না? অবশ্য যাঁর, এবং ইহা অমৃতময়ী হোমিওপ্যাথি চিকিৎসাতেই 
সম্ভব, অপর কোনও প্যাথিতে হব না। এখানে কেবল মাত্র “সন্তাবনার* 
কথ! বলিতেছি না- প্রকৃত প্রস্তাবে এই চিকিংসা অবলম্বন করিয়! ফল হইয়াছে, 
কেবলই যে ব্পীবপ্ত ভূমিষ্ঠ হইয়াছে, তাহ? নয়, সন্তান সন্ততি দীর্ঘ ও সুস্থ 
জীবন লাভ করিয়াছে । যিনিই মনোযোগ ও পরিশ্রম সহকারে এই প্রকার 
চিকিৎস। করিয়াছেন, তিনিই পারেন ও করিয়া থাকেন । 





শি শশীশশিশস্পাশীশ পি এ, 


৮ম সং বখ্যা না শৃখলা ও বিশৃঙ্লা। | ৩৯৭ 





মনে করুন যে উপরোক্ত প্রকার চিনি অবলম্বন রি সু ছি রস 
স্নবিধা পাওয়! গেল না । কিন্তু সন্তান সন্ততি জীবন্ত অবস্থায় ভূমষ্ট হইবার 
পর এই চিকিৎসা অবলম্বন করা হইলেও বিশৃঙ্খলার অবশ্য গ্রতীকার হইতে 
পারে। ইহার প্রশস্ত সময়_-গর্ভীল্বস্থা! ভইত্তে শী শ্পিশুক্ 
মআৌললনোল্মেম্মেক্প অঙ্মম্্ সশ্যভ্ত। তাহার পর এ জীবনের নৃতন 
নৃতন বিশৃঙ্খলা "াঁসিয়া যোগ দিতে থাঁকে বলিষা, যৌবনকা'ল অতিক্রম হইয়া 
গেলে আর সেরূপ স্বিধা হয় না, তাহা হইলেও অনেক আশা করিতে পারা 
যায়। 

যদি এই হিিপ্পুও্ষতনান্ল ধরবহস্ণ শু তৎুপর্িলর্তে 
স্গৃঞ্ষলনান্র প্রতিষ্ঠা চিল্কিশুসান্র উদ্দেস্ঠ ও লক্ষ্য 
হয়, তবে আমি আমার দেশবাসী জনগণকে একবার স্থিরভাবে চিন্তা করিতে 
মন্থুরোধ করি যে, তাহারা নিজ নিজ গৃহস্ছে “চিকিৎসা ”র নামে যে সকল 
আঁরোগ্যপন্থ। অবলম্বন করিয়া থাকেন, তাহাতে এ উদ্দেশ্য সাধন হয় 
কি না? 

ইতিপুর্বেই কথিত হইয়াছে যে, ভিতরে নানা বিশৃজ্ষলা, কিন্তু সুখে, 
আরামে, স্বস্থিতে থাকিবার আকুল বাঁদনা। ইহাই স্পীন্9জিন্চ ও 
স্দচলজন্নক ব্যবস্থা, কেননা উহা হইতেই 
চিন্কিতুসান্স হর্জিত পাওুস্া আস । আরামে ও জুখে গাকিতে 
চাই কিন্তু তাহ পাই না, ফলতঃ উহ1 পাইবাঁর জন্য যে সকল চেগ্তা গু 
গন্য তাহাই ভারোগ্যপথের ইঙ্গিত। আমি আহার কারবার পর 
সোয়ান্তিতে থাকা চা, কিন্তু ভয়ানক পেটবেদনা আন্ত হইল, এ 
পেটবেদনা হইতে পরিনাণ পাইবার জন্ত আমি একবার পেটে চাপ দিই, 
একবার পেটের নিচে একটা বালিস চাঁপিয়া শয়ন করি, একবার উঞ্ণ স্ব 
প্রয়োগ করি, ইত্যাদি; আমার বাঞ্চিত অবস্থাটী লাভ করিবার জন্য অর্থাৎ 
যে বিশুজ্জলাঁটার উদয় হইয়াছে, তাহা দূর করিয়া! তৎপরিবর্তে শৃক্ষল1 স্থাপনের 
উদ্দেশ্তে, আমার এ নানাপ্রকার চেষ্টা ও কাধ্য হইতেই, চিকিৎসক আরোগ্য 
পথের অবলম্বন বা সাহায্য প্রাপ্ত হইয়া থাকে, উহাকে হ্াণহল ল্হ্জি 
[00949116/ শবভ্লে। ্ 

যে কোনও গৃহস্থে প্রবেশ করিয়া চিকিৎসক কি দেখেন ? আগে 
শিশুদিগের কথাই আরম্ভ করা হউক; একটা শিশু ভয়ানক মোটা, থপ.থপে 


৩৯৮ হ্যানিম্যান। [ ১২শবর্ষ। 


সপ শিপন 


চেহারা, নিজের শরীরখানি যেন নিজে বহন করিতে পারে না, পিতা মাতার 
“কোল জোড়া মাণিক”*, তাহারা মনে করেন যে তীহাঁদের আদরের ধন খুবই 
সুস্থ | চিকিৎসক মনে মনে ঠিক ধরিতে পারেন যে শিশুটার “গল্তি” 
কোন্থানে। যদি আরও একটা শিশুর প্রতি দৃষ্টি নিক্ষেপ করেন, তবে তিনি 
দেখিবেন যে, শিশুটার মাতা ভাহাঁকে টিপিয়া জোর করিয়া দুপ্ধপান করাইতে- 
ছেন, এদিকে শিশুটা ভয়ানক চিৎকার করিতেছে ও হাত পা ছুড়িরা কোনও 
প্রকারে মায়ের কবল হইতে পরিব্রাণ পাইবাঁর জন্য গ্রচণ্ডভাবে চেষ্টা করিতেছে । 
এরূপ কেন? ক্ষুধার সময় আহারের প্রতি কোথায় আগ্রহ আসিবে, এ যে 
তৎবিপরীত? জিজ্ঞাসায় উত্তর পাইবেন-_-“মহাঁশয়, ছেল্টো কিছুতেই ছুধ 
খাইবে না, কি করা যায়, এ রকম করে জোর করে না খাওয়াইলে কিরূপে 
জীবন থাকে, কাজেই খাওয়াইতে হয়; এদিকে নোন্টা জিনিস বেশ খাবে, 
কিন্তু দুধ খাঁবে ন1, আর হাঁগবে না” ইত্যাদি। গৃহস্থে একটা বালকের প্রতি 
মনৌযৌগ করিলে দেখিবেন, তাহার মাষ্টার মহাশয় তাহাকে পড়াইতে বসাইয়। 
কেবল প্রহার করিতেছেন। কেন?- “মহাশয়” ছেলেটা দুষ্টামীতে পরিপূর্ণ, 
এদিকে খেলা ধুলায় মজবুদ, কিন্তু এই পড়ান হলো, আর মনে নাই,- এমন 
গাধা ছেলেকে কি আর না মারিয়া পারা যায়!” (চিকিৎসক অবশ্য এখাঁনে মাষ্টার 
মহাশয়টার জন্তঠ ওষধ ব্যবস্থা করা আগেই প্রয়োজনীয় মনে করিবেন । ) যাহ 
হউক, প্রত্যেক গৃহস্থে এভাবে পর্যবেক্ষণ করিলে, কোনওটী ক্যালকেরিয়া, 
কোনওটা নেটাম, কোনওটা মেডোরিণাম, কোনওটা ষ্ট্যাফিসেগ্রিয়া, ইত্যাদির 
বিশৃক্ষলা পাইতে থাকিবেন। এই অবস্থায়, এ এ শিশুর বিশৃজ্ষল! দূর করা 
ত'দূরের কথা, কাহারও বাঁ দন্তোদগমের সময় কাহারও বা আরও পরে, 
কাহারও বা যৌবনের প্রাক্কালে বিশৃজ্ষলাটার চরমসীমা প্রাপ্ত হুইয়! 
সাংঘাতিক অবস্থা আসিয়া পড়ে, আবার কাহারও বা বিশৃজ্জলা 
বৃক্ষটী ক্রম বর্ধমান হইয়া জীবনপথে অধিক দূর অগ্রসর হইতে না 
হইতে পূর্ণপরিণতি লাভ করে ও অকাঁলে যবনিকাঁপতন হয়| যে ব্যক্তির 
এই প্রকারে অকালে যবনিকাঁপতন হয়, তিনি অর্থাৎ তাহার অভ্যন্তরস্থ 
বিশৃজ্জলা বৃক্ষটা আবার ছুই চারিটা বিশৃঙ্ষলার উপর বিশৃঙ্ষলাযুক্ত, 
অর্ধমূত ( মন্য,নয় মনুষ্তকর বলা যাইতে পারে) ফল অর্থাৎ সন্তানের 
জন্ম দিয়া ইহলোক ত্যাগ করেন, অতএব দেশে প্রকৃত মনুষ্বের সংখ্যা 
ক্রমেই হাস পাইবে ও প্রকৃত প্রস্তাবে পাইতেছে,_-তাহার আর 
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আশ্চর্য কিআছে? ইহার প্রমাণ স্বরূপে দেখা যায় যে, বিগত শতাব্দির 
প্রথম অদ্ধশতাঁব্দিতে যে মহাঁমনিধী সকল আমাদের সমাজে জন্মগ্রহণ করিয়া 
জগতের মধ্যে বরেণ্যতা লাভ করিয়াছিলেন। দ্বিতীয় অন্ধ শতাব্দিতে তাহাদের 
অপেক্ষ' অনেক হীনবল ব্যক্তি জন্মিয়াছেন এবং সম্প্রন্তি সমাজের মধ্যে 
প্রতিভাশালী বাক্তি নাই বলিলেই হয়। দৃষ্টি প্রসারিত করিয়া দেখিলেই বেশ 
জানিতে পারা যায় যে, প্রত্যেক বিভাগে, কি সমাজ ও ধর্মস্তরে, কি 
শিক্ষান্তরে, কি বাণিজ্য শিল্পন্তরে,-প্রতোক স্তরে, প্রতোক বিভাগে পূর্বের 
হ্যায় ধীশক্তিসম্পন্ন লৌক আর নাই,-_ পুর্ধের তুলনায় ৩য়, ৪র্খ, ৫ম শ্রেণীর 
ব্ক্তিগণই প্রতোক বিভাগটী অধিকার করিয়া আছেন। পর্ষের 
বিচারপতিদিগকে ও আজকালকার বিচারপতিদিগকে তুলনা করিলে দেখ! 
যায় যে, বর্তমান দল অনেক হীনমস্তিক্ষ, অনেক হীনবল, এমন কি, বিচার- 
পতির যাহ! শ্রেঠ ও অত্যাবশ্যক গুণ থাঁকা উচিত, তাহারই একান্ত '্মভাঁব 
দৃষ্ট হয়। উপায়ীন্তর নাই । সমাঁজ ষে প্রকার লোক প্রসব করে, তীাহাদেরই 
মধ্যে বাছাই করিয়া লওয়1 ছাড়া উপায় কি? যাহা হউক, ইহার দ্বারা 
প্রতীয়মান হইবে যে, সমাজে, কি শারীরিক কি মানসিক,__-সকল দিকেই 
ক্রমেই দুর্বলতা, হীনতাঁ, নীচত। প্রভৃতির বিস্তার ও অভ্যুদয় হইতেছে, এবং 
ক্রমেই হইতে থাকিবে | ইহার মুলীভূত একমাত্র কারণ স্মলেন 
হিিস্ণুওক্ষলা, এবং তাহার পরিবর্তে কোথায় শুক্লা স্থাপন হইবে, না 
ক্রমেই বিশজ্ষলার উপর বিশুজ্ষলার স্ষ্টি করা হইতেছে । ধীরতাঁ, স্থিরতা, 
স্থচিন্তা প্রভৃতি মন্ুষ্যোচিত গুণ সকল লোপ পাইতে বসিয়াছে | বাহিরের 
চাঁকচিক্য আমাদিকে মোহ্গ্রস্ত করিয়াছে,_কে হিতবাণী শুনিবে বা 
প্রণিধান করিবে ? 

এই বিশৃক্ষলার প্রতীকার করিবার জন্য অবগত অনেকেই প্পরয়াসী। 
তাহাদের স্থবিধার জন্ত এ সম্বন্ধে আলোচনা প্রয়োজনীয় । সাধারণ গৃহস্থ 
এ সকল চায় না। তাহার কাঁরণ অধিকাংশ ক্ষেত্রে অর্থাভাব ও সুযৌগের 
অভাঁব হইলেও, প্রকৃত কাঁরণ অবহেলা] ও অবিশ্বাস । যাঁহ] হউক, শুঙ্ষল। 
আনয়ন ও প্রতিষ্ঠার যে যে উপায় আছে, তাহার পুর্ণ আলোচনা করিতে 
হইলে একখানি স্বতন্ত্র পুস্তকের আৰশ্তক। এ স্থলে, সংক্ষেপে, অনেকট। 
আভাস দেওয়! হইতেছে । 

১ম_ উপায় পতিশপাত্্রীল্ সহতোগেন্ল সুর্ম্বেইঃ 
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পেপসি শশী শা 


তাহাদেক্র উ উ্তন্ে্ই সশল্লীর গু সন নির্মল কলা 
ইহাই সকলপ্রকাঁর উপায়ের মধ্যে শ্রেষ্ঠতম উপাঁয়। উৎসটী নির্মল হইলে 
তাহ! হইতে নির্মল শ্োতই আশা করা যায়। যদিও এই উপায়টী অবলম্বন 
করা সর্বাপেক্ষা শ্রেরস্করে, কিন্তু যৌবনের প্রারন্তে উভয়েরই মনের নিরতিশয 
চাঞ্চল্য জন্য অনেক ক্ষেত্রে কার্যে পরিণত হওয়া স্থৃুকঠিন। আমাদের 
আয়ুর্কেদ শাস্ত্রের আদিষ্ট “কুটাপ্রবেশ ও রসায়ন চিকিৎসা”, এবং আমাদের 
এই অবস্থায় ৪0-050710 অর্থাৎ সোরা-নাশিনী চিকিৎসা,_একেবারে 
একই পর্যায়ের কার্ধ্য,_জানিতে হইবে । যাহা? হউক, এই চিকিৎসাঁটা 
অবলম্বন করিতে হইলে, সর্ধপ্রথম পত্ীর কুলগত দোষ ও ইতিহাস, তাহার 
নিজের মানসিক ও শারীরিক লক্ষণ সমষ্টি লিপিবদ্ধ করিয়া লইয়া, তাহার 
£001-1)80110 চিকিৎপ1 আরম্ভ করিতে হইবে, এবং তৎসঙ্গে পতিরও 
এ প্রকার সমস্ত তথ্যসংগ্রহ করিয়া! তাহাকেও এভাবে চিকিৎসা করিতে 
হইবে। এই চিকিৎসায় ক্ুলজ দোষ এব তজঙ্নিত 
সানসিন্চ লক্ষশেল উপল্ল জিশে দুটি লাখিস্তা 

ভয্েল্সপ জন্য শপ নির্ববীচন কব্িতে হয্র। প্রথম 
নির্বাচন করিতে ও তৎপুর্ববে লিপি তৈয়ার করিতে, বিশেষ পরিশ্রম, ধৈর্য্য, 
মনোযোগ, চিত্তের স্থ্র্যযে এবং মস্তিষ্কের তীক্ষতা আবশ্যক। কেননা 
হিনপ্িি প্রশ্তত কল্প ও প্রথম লালের হিশুদ্ নিকর্বীচ- 
নেক্ল উপ্পব্রেহ, দম্পতীর ভাবী কল্যাণ একান্ত নিঙর করে। ইহা 
ব্যস্ততার কার্য নয়, এজন্য এ চিকিৎসাঁটা সকল ক্ষেত্রে সম্ভব হয় না। 

২য় উপায়,-গর্ভিলীলল গর্ভডীনস্থান্া ছিক্ষিতজাঁ- 
ভল্বন্ন। একথা বোধ হয় সকলেই জানেন যে, প্রক্কাতির কল্যাণময়ী 
ব্যবস্থানুশারে স্ত্রীলোকের গভাবস্থায় তাহার শরীর ও মনের যাবতীয় বিশৃঙ্খলা 
ও পীড়াগুলি উত্তমরূপে বিকশিত ও প্রস্ফুটিত হইয়া থাকে | এজন্ তাহার 
লক্ষণ সংগ্রহ কর! অনেকটা সহজ হইয়] উঠে । তাহার স্বামীর ও তাহার লক্ষণাদি 
লিপিবদ্ধ;করিয়া পইরা স্থির কাঁরতে হইবে যে, প্রত্যেকের দেহে একাধিক দোষ 
থাকিলে, বভ্তমীন সময়ে কোন্‌ দৌধটার প্রাধান্ত রহিয়াছে । অর্থাৎ স্ত্রী 
শরীরে বদ মোর» সা ইকোসপ ও মিফালস দোষ থাকে, তবে তাহার লক্ষণ- 
সমষ্টি হিসাবে, উহাদের মধো কোনটার প্রাধান্ত চলিতেছে জানিতে হইবে, 
এবং পুং শরারের মধ্যে কোন্‌ দোষটার প্রাধান্ত তাহাও স্থির করিতে হইবে। 
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এক্ষণে, যেষে দোষের প্রাধান্য থাকে, তাহ স্থির করিয়া ধরিয়! লইতে 
হইবে যে,গর্ডস্ছ জ্ঞ্পটী ভ্ শ দোলে দু ্হিন্াছে। 
এক্ষণে ওষধ নিব্বাচনের জন্ত গর্ভিনীর প্রতি প্রধান লক্ষ্য করিয়া, তাহণক্কে 
নিলাম কাই প্রধান উদ্দেশ্য কল্িস্া, তাহার লিপি 
অনুসারে ওষধ নির্বাচন ও প্রয়োগ করিতে হয়, এবং তিনি আরোগ্য হইলে 
তাহার স্বামীর লিপি অন্ুসাঁরে নিব্বাচিত গধধের ছুই একটা উচ্চতর শক্তির মাত্রা 
প্রয়োগ করিতে হইবে । এই ওঁষধ প্রায়ই গর্ভটার পূর্ণতা প্রাপ্তির উপক্রম সময়ে 
বা পূর্ণতা প্রাপ্ত হইলেই প্রয়ে'গ করা ঘটে । এইভাবে চিকিৎসা করিবার পর 
সন্তুন প্রসব হইলে সেই নবজাত শিশুর প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিয়! তাহার জন্ম 
হইতে দস্টোদগম সময় পর্যন্ত লক্ষ্য করিলেই তাহার নিজ দেহের বিশঙখলার 
ধবাদ প্রাপ্ত হওয়া যাঁয়, এবং তদনুমারে ওষধ প্রয়োগ করিয়া] চলিতে হইবে, 
যতদিন না শিশুটা বা বাঁলকটা বাঁ যুবকটা নির্মল হয়। ইহ] অতি দীর্ঘসময়ব্যাপী 
চিকিৎসা। ফলতঃ,__দেখা গিরাছে যে, এই চিকিৎসাটী কিছুদূর অগ্রসর 
হওয়ার পর বন্ধ হইয়? যাঁইলেও, যতদূর চিকিত্সা হইরাছে তাহার দ্বারাই 
অনেক ফল লাভ হয়। যদি এই ভাবের চিকিতৎসাকাধ্যটা স্ুসম্পন্ন করিবার 
স্ুযৌগ ঘটে, তবে সম্পূর্ণ নিরোগ এবং প্রকৃত মনুষ্যোচিত গুণসম্পন্ন ব্যক্তি 
সমাজে বাড়িয়া উঠে । 

উপরোক্ত ছুই প্রকার প্রথা লিখিত হইল, কিন্থ ইহাদের মধ্যে গ্রথমোক্তটা 
অনেক সুবিধাজনক হইলেও, প্রারই সুসম্পন্ন ও সমাধা করিবার স্থযোগ পাওয়! 
যাঁয়না। আমি নিজের বহুদিনের চিকিৎসাকাঁধ্যের মপ্যে কেবলমাত্র ৪টা 
ক্ষেত্রে অপেক্ষাকৃত অনেকট! অগ্রসর হইবার সুবিধা পাঁইয়াছিলাম, ১০।১টা 
অতি অল্পদূরেই স্গিদ্‌ হুইয়? যাইতে বাধ্য হয়। যাহা হউক, বদিও কষ্টসাধ্য 
এবং বহু আয়াম ও পরিশ্রম সাপেক্ষ, তাহা হইলেও যেখানে সুবিধা পাওয়া 
যায়, সেখানেই অন্ততঃ আংশিক করিতে পারিলেও নেক কল্যাণ হইতে 





পারে। 
উপসংহারে, আমি সকল ক্ষেত্রে এ প্রকার চিকিৎসা অবলগ্বিত হইবে, 


ইহ1 যদিও ততট। 'মাশা করিতে পারিনা, কিন্তু তবুও আমার দেশের জনসাধারণ 
ঠিকিংসার নামে কতকগুলি ইঞ্জেকসেন, পেটেন্ট বিষ, ইত্যাদির ব্যবস্থা করিয়া 
যাহাতে বিশৃঙ্খলার __উপর-_আরও বিশৃঙ্খলার স্থষ্টি না করেন, "এই আশা 
করিতে অবগ্তই পারি। টিকিৎস! ব্যাপারটা কিঃ বিশৃঙ্খলাটী কি, এবং কি 


৬ 


৪০২ হ্যানিম্যান । [ ১২শ বর্ষ। 


উপায়ে তাহার প্রত্তিকার হইতে পারে । এই সকল বিষয়ে আমার দেশবাসীর 
যদি সম্যক জ্ঞান থাকে, তবে তাহাদের এ সকল চিকিৎসার আর শ্রদ্ধা 
থাঁকেনা। নতুবা কেবলই “পতঙ্গ! বহ্নিনুখং বুবুক্ষ£” এই ভাবে, অর্থাৎ 
স্ধাভ্রমে বিষভক্ষণে জজ্জারত হইতেছেন,ঃ দেখিয়া প্রাণে অতি গভীর দুঃখের 
আবির্ভাব হয়। চিকিৎসা বিষয়ে আমর! প্রকৃতই নিরাশ্রয়”_আমাদের পবিত্র 
খষি প্রণীত ও যোগলন্ধ জ্ঞান ভাণ্ডার আবুর্ধেদ ত্যাগ করিয়াছি, বিদেশায় রাঁজা 
এ বিষয়ে উদাসীন, এ অবস্থায় আমরা যদি নিজেদের মধ্যে যে সকল শক্তি 
রহিয়াছেঃ তাহাদের সাহায্যে স্থপথ ও কুপথ বিচার করিয়া কুপথ ত্যাগ ও 
স্থপথকে প্রাণের সহিত গ্রহণ না করি, তবে আর আমাদের উপায় কোথার? 
এখনও যদি আমাদের মতি ও গতি ফিরে, তবে এখনও উপায় আছে, নতুব! 
দেশ শ্বশানে পরিণত হইতে আর বিলম্ব নাই । যদি আপনাদের মনে এ সম্বন্ধে 
একটা অনুসন্ধিতষাও জাগাইতে পাঁরি, তাহা? হইলেও নিজেকে ধন্ত মনে 
করিব । 

সমাজের মধ্যে আমরা যে সকল অন্ঠ।য়, অত্যাচার, ব্যভীচার, অর্থাৎ ঘোর 
তামসিকতার তাওব নৃত্য দেখিতে পাই, যাহার প্রতীকারের জন্ঠ মামীজিক 
শাসন, রাজনৈতিক শীসনাদির ব্যবস্থা আছে, তাহার মুলীভূত কারণ, এ 
বিশ্ক্ষলা। আপনি যেকাধ্য হ্াঁয় বলিরা স্থির করিবেন, আর এক ব্যক্তি 
তাহাকেই অন্তায় বলির] সিদ্ধান্ত করিবেন,_কেন? সমাজের মধ্যে এক 
শ্রেণীর ব্যক্তি উচ্চচিন্তা, ভগবৎ প্রসঙ্জাদিই কর্তব্য বলিয়া স্থর করেন, 
আবার একদল অন্তের কষ্টাঙ্জিত অর্থ গোপনে অপহরণ করিয়া নিজের 
্্ীপুত্রাদি প্রতিপালন করাই কর্তব্য বলিয়া জানেন। ঢুই শ্রেণীর কথাই 
এখানে বলা হইল, কিন্ত প্রত্যেকেরই চিন্তাক্রোত অন্রসন্ধান ও পর্যবেক্ষণ 
করিলে জানা যাইবে যে, এক হুইতে অন্ত কতই বিভিন্ন,--এরপ বিভিনন 
কেন? শিক্ষক মহাশয় তাহার এক একটা শ্রেণীর ছাত্রগণকে প্রাণের সহিত 
যত্ব করিয়া শিক্ষা দীক্ষাদি দিয়া থাকেন, তাহাদের মধ্যে কেহ ব1 উত্তরোত্তর 
উন্নতির পথে চলিতে থাকে, আবার কেহ বা এক একটা শ্রেণীতে ৩1৪ বৎসর 
থাকিয়াও উচ্চতর শ্রেণীতে উঠিতে পারে না। এ প্রকার বিভিন্ন শক্তির 
কারণ কোথাঁয়?, কেহ বার বার অধ্যয়ন করিয়াও পাঠাভ্যাম করিতে পারে 
না, কেহ বাঁ একবার পাঠ করির়াই চিরদিনের জন্য উহ1 মনে রাখিতে পারে, 
- শক্তির এ প্রকার তারতম্য কেন? কেবলই কি তাই, আবার এক এক 


৮ম সংখ্যা] শৃঙ্খলা ও বিশৃঙ্খলা । ৪০৩ 


& নে পর টিটি 2 ৮ সপ প্পীস্পীশাশিীতি -* শী তিশা শিপ পাশা পান শাশিশিশীতিলি 


ব্যক্তি অনেক উচ্চগুণের অধিকারী হুইয়াও হয়ত একটী বিষয়ে অতি নীচ, 
অতি হেয়,এমন কি ন্তক্কারজনক ও ঘৃর্ণিত। দেখা যাঁয়কোঁনও এক 
ব্ক্তি উচ্চশিক্ষিত, দয়াদাক্ষিণ্যাদিগুণে ভূধিত, উ্ণপদস্ত, কিন্তু এ সকল 
সত্বেও তিনি হয়ত বেগ্ঠাগ্রণয়ে যপ্ধ ও নিমজ্জিত; ৭ বংমর বসের পর, 
( সরকারী উচ্চপদস্থ বাত্তি, এক্ষণে 107591) পাইতেছেন ) অন্ত বিষয়ে অতি 
উচ্চস্তরের হলেও, নিজের ইন্ছিয়গ্রাম সংদত করিতে অপারক হইয়া 
বেগ্তাসন্ত হইয়া মিফিলিস্‌ পীড়াক্রান্থ হইয়া চিকিৎসার্থ আমার নিকট 
আপিয়াছেন,_আমি তীহাঁকে চিকিৎসা দ্বারা আরোগা করি; এ প্রকার অদ্ভুদ 
'অসামঞ্জস্তের কারণ কি? কারণ--একমাত্র বিশুঙ্ষল! ৷ 

'আজ হইতে ৫০ বৎসর পূর্বে, সমাজের অবস্থা চিন্তা করির! দেখিলে জানা 
যায় ঘে, শত শত নূতন নূতন পীড়ার আবিভাব হইয়াছে, ক্রমেই হইতেছে | 
পরমানু - আমাদের দেশে গড়ে--১০ বৎসর হইর। দা ডাইরাছে । যে করজন 
আছেন_-কেহ কিন্তুস্ত? এ অবস্থার কারণ বিশুক্সলার উপর আরও 
বিশঙ্ষলার সৃষ্টি হইতেছে,_চিকিৎসার নামে কেবল চাপা দেওয়। চলিতেছে । 
একদিকে চাঁপ পাইয়া! প্রকৃতি বদি অন্য দিকে রোগলক্ষণগুলি প্রকাঁশ করেন, 
তবে,-আবার চাপা,-চাপার না থামে, ইরঞ্জেকপেন দেওয়া! হইল | যদি 
একটার স্কলে ২৫1৫*টা ইঞ্জেকসেন দিতে হয়, উত্তম, তাহার ফলে যদি রোগা 
চলিতে না পারে, ইাপাইতে থাঁকে, তবে নিশ্চয় 71901 ])15507৮) তাহার 
পরেই 1027 1811016,:এই গ্রকারই চলিতেছে, ইহারই নাম চিকিৎসা1! 











অঅন্শ চিক্ষিশুসা-যদি হোমিওপ্যাথি মতে চিকিৎসা করিয়া 
অশ রোগ আরাম করিতে চাঁন, তবে পুস্তকখানি ক্র করুন। সুন্দর 
এন্টিক কাগজে ছাঁপা। 14১০ ডাক টিকিট পাঠাইলে ঘরে বসিয়া 
বই পাইবেন। - 
হ্যানিম্যান আফিস--১৬৫নং বনুবাজার ষাট, কলিকাতা | 


কটি 





হোমিওপ্যাথির চুপি চুপি কথা। 
[ ডাঃ শ্রীপ্রভাসচন্দ্র বন্দ্যোপাধ্যায়, হুগলী । ] 
( পূর্বপ্রকাশিত ১১শ বর্ষের ৩০৬ পৃষ্ঠার পর ) 


আমার এই “হোমিওপ্যাথির চুপি চুপি কথা” আমি আশা করি 
দ্হাঁনিম্যান” এর পাঠকগণ শুনিতে পাইবেন এবং প্রয়োজন হইলে তীাহারাঁও 
নিজ নিজ গবাদি গৃহপালিত পশুদিগের পীড়াঁয় চুপি চুপি হোমিওপ্যাথিক 
ওষধ ব্যব্ারে অতি অল্প সময়ের মধো রোগ আরোগা হইতে দেখিয়। অতুল 
আনন্দ উপভোগ করিবেন আমি চুপি চুপি আরও কতকগুলি কথা বলিব, 
দেখিবেন_-যেন “পাঁচ কাঁণ” করিবেন না। টুপি চুপির কারণটা মনে আছে 
ত? সেই_-গোঁ-চিকিৎসক বা মহামুর্খ হইবার ভয়। 

অনেক দিনের কথা মহানাদের অমৃতলাল হালদারের একটা দুগ্ধবতী গাভীর 
গলা ফুলে । স্থানীয় গো বৈদ্থগণ আহত হয়| তাহার শিকড় মাকড় ওষধ 
কিছুই খাওয়াইতে পারে নাই, কারণ গরুটির কিছুই গিলিবাঁর শক্তি ছিল না 
এবং সর্বদা নাক মুখ দিয়া লালাক্াব হইতেছিল। তখন একজন গোবৈদ্ 
উত্তপ্ত দাগুলি দ্বার দ্ুই কাঁণের পার্খ দিয়া সমস্ত গল। বেড়িয়। পৌঁড়াইয়! 
দিয়াছিল এবং গলাঁতেও যে যে প্ল্যাণ্ড ফুলিয়াছিল তাহার উপরেও উত্তপ্ত 
দাগুলি সংযোগ করিয়া পোড়াইরা দির়াছিল। কিন্তু তাহাতেও কিছুমাত্র 
উপকার না হওয়ায় তাহার বলিয়াছিল--ইহ1 একপ্রকার প্লেগ রোগ । এ 
রোগে প্রায়ই কোন গরু বাঁচে না, স্থতরাং ইহার জীবনের আশা নাই । তখন 
অমৃতলাঁপ হতাশ হইয়৷ বিষণ্ন মুখে আমার নিকটে আসে ও তাহার প্রিয় গাঁভীটির 
পীড়ার অবস্থা জানায় এবং কোন হোমিওপ্যাথিক ওধধ খাওয়াইলে গাভীটি 
আরাম হইতে পারে কিনা, তাহ! জানিতে চার । সে আমার নিকটে ওষধ 
চাহে নাই, কারণ তখন একজন হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক ( শরৎ বাবু তাহার 
একটি কন্তার চিকিৎসা করিতেছিলেন, তাহার নিকট হইতেই গুঁষধ লইবার 
অভিপ্রায় ব্যক্ত কুরিয়াছিল।) ছুইটি কারণে তাহা আমার পক্ষে আনন্দদায়কও 
হইয়াছিল, উহার একটি কারণ আমার নিকটে গরুর জন্ঠ সমাগত ওষধ 
প্রার্থীকে বিনামুল্যেই উধধ দ্িতাঁম, এক্ষেত্রে আমার ওঁষধ খরচ হইল না। 


৮ম সংখ্যা ] হোঁমিপ্যাঁথির চুপি চুপি কথা । ৪০৫ 


০ 


অপর কারণ গাভীটি যদি আরোগ্য হয়, তাহ হইলে এ চিকিৎসক তাহ। 
দেখিয়! মুগ্ধ হইবেন এবং হোমিওপ্যাথিক ওষধ দ্বারা আমর! যে সকল জীবেরই 
রোগ আরোগ্য করিতে পারি ইহাও তাহার শিক্ষা! হইবে । যাহা হউক আমি 
অমৃতকে বলিয়াছিলাম-_ তোমার ডাক্তার বাবুর নিকট হইতে মাক-সল ৬ 
নামক ওষধ খানিকট স্থগার অব. মিক্কের সহিত প্রত্যেক বারের জন্ত পাঁচ 
ফোঁটা মিশাইয়। চারিটি পুরিয়] প্রস্তুত করিয়া লইবে এবং তাহা তিন চারি 
ঘণ্টা অন্তর গাভীটির মুখ ই1করিরা জিহ্বার উপর ঢালিয়! খাওয়াইবে অথবা 
জিহ্বায় মাখাইয়া দিলেও চলিবে । আরও শুন, হোমিওপাথিক ওষধ 
থাঁওয়াইবাঁর একটি নিয়ম আছে সকল গরুকেই বিশেষতঃ যাহার মুখ দিয়া 
লালাআব হয়। ওঁধধ খাওয়াইবার পূর্বে ঈধদুষ্চ জল দ্বারা মুখের ভিতর 
বেশ করিয়া ধোরাইয়া দিতে হয়| “সেইরূপই করিব” বিয়া অমৃত দতপদে 
চলিয়া গেল। সেদিনে তিনবার ওঁষধ খাওয়ান হইয়াছিল। পর দিন প্রাতে 
দেখ। গিরাঁছিল  গাভাটির মুখ দিয়! আর লাঁদাআব হয় নাই এবং অল্প ঘাস 
খাইতে দেওয়ার তাহ! আগ্রহের সহিতই খাইতে পারিরাছিল। সে দিনেও 
মার্ক-সল তিনবার খাওয়ান হয় এবং তৎপর দিন গাঁভাটি সম্পূর্ণ সুস্থ হইয়াছিল। 
তাহা দেখিয়া অমূতের আনন্দের আর সীমা ছিল ন1। এ চিকিৎসকের সহিত 
আমার সাক্ষাৎ হইলে তিনি আমাকে বলিয়াছিলেন__গরুর পীড়ায় 
হোমিওপ্যাথক €ষধে অতাশ্চপ্য সুফল পাওয়া যায়, সে দিন আপনার 
ব্যবস্থা মত হালদার মহাশয়ের একটি মৃতপ্রায় গাভীকে মার্ক-সল 
খাওয়ান হইয়াছিল এ গাভাটি হোমিওপ্যাথিক ওনধের গুণেই বাচিয়। 
গিয়াছে ।” 
মহানাদের নিকটবত্তী রমানীথপুর নামক গ্রামে অনেক গোয়ালার বাস 
আছে। দুগ্ধ ব্যবসার়ই তাহাদের উপজাবিকী, স্থতরাং এ গ্রামে তাহারা 
বহুসংখ্যক গো পালন করিয়াথাকে | এক সময়ে যতীন পাল ন।মক এক 
ব্যক্তির একটি ছুই তিন মাস বয়সের বাছুর রক্তাঁমশীয় রেগে আক্রান্ত হয় 
এবং দেশীর নানাপ্রকীর ওষধ সেবনেও আরোগ্য না হওয়ায় আমার নিকট 
হইতে হোমিওপ্যাথিক ওধধ লইয়া যায়। আমি তাহাকে ১৬ ফোঁটা 
মার্ক-সল ৬ দ্বারা ৮টি পুরিয়া প্রস্তুত করিয়া গপ্রাত/হ ৪ বার খাওয়াইতে 
বলিয়াছিলাম এ দুই দিন ওঁষধ সেবনেই বাছুরটি সম্পূর্ণরূপে রোগমুক্ত হয় । 
তাহার পর হইতে অনেকে আমার নিকট হইতে গরু বাছুরের নানা প্রকার 
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৪০৬ হাানিম্যান। [১২শ বর্ষ। 


রোগের ওষধ লইর1 গিয়া বিশেষ উপকার হইতে দেখিয়| উহার হোমিওপ্যাথির 
পক্ষপাতী হইয়1 পড়িয়াছে । 

এ রামনাথপুরের এলোপ্যাথিক ডাক্তার বামকিশোর ঘোষের ঘোড়ার 
জলবৎ ভেদ হইতে থাকে | যাহারা ঘোড়ার চিকিৎসা! করে, নানাস্থানের 
সেই সকল টিকিৎসকের অনুসন্ধান করিয়া তাহাদের ওষধ ঘোঁড়াঁটিকে খাওয়ান 
হয়, কিন্তু কিছুতেই ঘোড়াটি আরোগ্য হয় না। এই মরে একজন 
হিন্দস্থানী সহি তাহাঁর ঘোড়ার জন্ট নিযুক্ত হয়। ই সহিসটি পুর্বে মেদিনীপুর 
জেলায় কোন ডাক্তারের ঘোড়ার সহিসছিল। সে রামকিশোর বাবুর ঘোড়ার 
এঁ প্রকার পীড়া দেখিষা তাহাকে বলিয়াছিল--"এই ঘোড়ার ওষধ মহানাঁদ 
গ্রামে পাওয়া যায় । আমি যখন মেদিশীপুরে থাকি, তখন আমার ডাক্তার 
বাবুর ঘোড়ার এই প্রকীর পাঁতলা বাস্ছে হইত এবং এই মহানাদ হইতে ডাকঘর 
মারফতে তিনি ওষধ লইয়াছিলেন ইহ আমি জানি এবং সেই গুষধ কয়েকবার 
খাওয়াইতেই ঘোড়াটি আরোগ্য হইয়াছিল, আমি নাম ঠিকান। জানি না, 
আপনি তাহ অনুসন্ধান করুন|” তৎপরে রামকিশোর আমার নিকট আসিয়া 
ওঁধধ লইয়ী যায় । আমি তাহাঁর ঘোড়ার জন্ত ছয় ফে1টা মাত্রায় কল্চিকাম্‌ 
২০০ চাঁরিটি পুরিয়া গ্রস্তত করিয়া দিই এবং তাহা প্রত্যহ দুইবার করিয়া ছুই 
দিনে খাওয়াইতে বলিয়াছিলাম। চারিবার ওঁষধ খাওয়ানর পরই ঘোঁড়াটির 
মল স্বাভাবিক মলে পরিণত হইয়াছিল, আর উধধ দিতে হয় নাই | বর্ষাকালে 
অতিরিক্ত কচি ঘাঁস খাইয়া গো, মহিষ, অশ্ব, মেষ ও ছাগ প্রভৃতির উদরাময় 
বা! তরল মল নির্গত হয় । কল্চিকাম ২০০ তাহার অব্যর্থ মহৌষধ । 

আসামের শিবপাঁগর জেলার কমলাবাঁড়ী নিবাসী শ্রীযুক্ত গরমূরীয় গোস্বামী 
মহাশয়ের অনেক গো মহিষ এবং অশ্ব ও হস্তী প্রভৃতি আছে । তিনি আমার 
*গৌ-জীবন” এর গ্রাহক । তীহার একটি এষে ঘ!' রোগাক্রীস্ত মহিষের 
নিয়লিখিতরূপ আরোগ্য বৃত্তান্ত লিখিয়াছেন, - “আমি ইতিমধ্যে হোমিওপ্যাথিক 
ওষধ বিক্রেতার দোকান হইতে একডাম রাঁসটঝু ওষধ ক্রয় করিয়া আনিরা আমার 
বাড়ীর এষেঘ1। রোগাক্রান্ত একটি মহিষকে ছুই মাত্রী খাওয়াই) ছিলাম। 
শুনিয়া সুখী হইবেন যে, এ ছুই মাত্রাতেই মহিষটি একেবারে স্থপ্ হইয়া 
গিয়াছে। তাহার পারে যে ঘা হইবার উপক্রম হইয়! তিনটি পা! ফুলিয়া গিয়া" 
ছিল এবং দীড়াইতে পারিতেছিল না, যখন এক মাত্রা ওধধ খাঁওয়াইলাম, তখন 
হইতে চারি ঘণ্টী পরে মহিষটি দীড়াইয়৷ মাঠে গিয়াছে দেখিয়া আমি আপনাকে 


৮ম সংখ্যা] হোমিওপ্যাথির চুপি চুপি কথা। ৪০৭ 


ও ৬হ্যানিম্াান সাহেবকে শত শত ধন্যবাঁদ দিতে লাগিলাম | পরদিন দেখি 
পায়ের ফুল! অনেক কমিয়া গিয়াছে, সেদিনেও একমাত্র সেবন করাইপাম | 
সেই দিনেই রোগ একেবারে সারিয়া গিয়াছিল। বিশেষতঃ আসামের মহি- 
ষকে অন্তান্ ওবধ খাওয়াইতেই পারা যায় না, কারণ এদেশী মহিষ মহিষীর 
এক একটি শিং তিন চারি হাত লম্বা হইয়! থাকে, এ জাতীয় ম'হষকে ছোমিও- 
প্যাথিক উষধ ভিন্ন ভন্ত ধধ কোন মতেই খাওয়াইতে পারা যাঁয় না, অধিক 
বাঁড়ীবাঁড়ী করিতে গেলে কি চিকিৎসক কি রক্ষক সকলের প্রাণ লয় টানা- 
টানি হয়, এমত স্থলে আপনার হোমিওপাথিক ুষধধ ভিন গতি নাই।” 
গ্রধানতঃ গোবর, চোঁনী, জঞ্জাল প্রল্ততি পরিপূর্ণ অপরিষ্তুত ভিজ মেজেতে 
নিয়ত বাসহেতু গে! মহিষাদি এষে ঘা (1111) পীড়া জন্মুয় থাকে, সেলন্য 
রূসটক্সা এই রোগের প্রধান ওধধ | আমি প্রতিষেধক (1১:৮০) রূপে ও 
রসটক্সা ব্যব্হাঁর করিয়া! সন্তোষজনক ফল পাইয়াছি। 

“হোমিওপাখি মতে পশু চিকিতসা” পুস্তক প্রণয়ন জন্য আমি এক সময়ে 
কতিপয় বৎসর গবাদি পশুগণের পীড়া হোমিওপ্যাথিক 'গষধের গুণ পরীক্ষা 
করিবাঁর অভিপ্রায়ে আমার নিকটবর্তী পল্লী সমূহে অধিক উবধ প্রাণী পাইবার 
জন্ত বিনামূল্যে হোমিওপাথিক ওঁষধ বিতরণ করিতে আরম্ভ করিয়াছিলাম, 
কিন্তু তাহাতে আমার উদ্দেগ্ত সম্পর্ণরূপে সফল হইতেছিল না, কারণ আমি 
চাই হাঁজার হাজার প্রার্থী। সেজন্য গবাঁদির কতকগুলি মাশু গ্রাণন।শক 
কঠিন রোগের যাহা গাছগাছড়া প্রভৃতি প্রাচীন চিকিৎসায় আরোগ্য হয় 
নী__সেই সকল রোগের হোমিওপাঁথিক গুধধ পেটেন্ট 'গুষধের আকারে প্রচার 
করিতে কৃতসংকল্প হইয়াছিলাম এবং সেইজন্য একখানি রোগ-বিবরণ "সহ 
ওষধের মূল্য নিরূপণ পুস্তিক বহু সংখ্যক দুদ্রিত ও শানাস্থানে ডাকযোগে 
বিতরণ করিয়াছিলাম | ত'হার ফলে আমার গুন প্রচার কার্য খুব বিস্কৃত 
হইয়াছিল । একদিকে আমার নিকটে সমাগত বধ প্রার্থাগণকে (ভাহার সংখ্য! 
অল্প হইলেও ) বিনামুল্যে উপ দিতে হইত এবং এই সকল বিজ্ঞাপন পপ্রচার 
উষ্ধ খরিদ, উষধ প্রস্থতকারক লোকের পারিশ্রমিক ইত্যাদিতে আমার 
অনেক টাঁকা খরচেব আবশ্যক হওয়ায় বিদেশস্ত '€সধ প্রার্ীগণের নিমিত্ত 
ওধধের কিছু কিছু মূল্য নিরূপণ করি়াছিলাম | অল্পদিনের মপ্যেই আমি 
নান! স্থান হইতে বধ পাঠাইবার বিস্তর 'আদেশপত্র প্রাপ্ত হইয়াছিলাম। 
উষধ প্রস্তুত আমার সম্পূর্ণ তন্বাববানে সম্পন্ন হইলেও সময় সময় এ কার্ধ্য 
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বাড়িয়া যাইত যে, আমাকে স্বহাস্তেও দিবা রাত্রি পরিশ্রম করিয়া ওষধ প্রস্তুত 
করিতে হইত | আমি যে সকল বিদেশস্থ গ্রাহক পাইয়াছিলাম. তাহাদের 
মধ্যে দরিদ্র গৃভস্কের সংখ্যা খুব কমই ছিল, কি একেবারেই ছিলনা । কেবল 
রাজা মহারাজা, জমিদার, উকিল প্রভৃতি ধনবান ব্যক্তিগণই গ্রাহক হইয়া- 
ছিলেন। ইহার কারণ এইরূপ বুনিয়াছিলাম যে, গবাদি পশুগণের পীড়ায় যে 
বিজ্ঞান সম্মত উঁষধ আছে, তাহা দেশের অধিকাংশ লোকে বিশেষতঃ গুহস্থেরা 
এখন কিছুই অবগত নহে এবং ইহ! অনেকেই বিশ্বাস করেন না। গবাদির 
পীড়ায় মূল্য দিয়া ওউষধ খাঁওয়াইতেও অনেকে অনভ্যন্ত। পক্ষান্তরে রাজা 
মহারাজ! প্রভৃতি উধধের মূল্য দিতে কিছুমাত্র কাঁতর নহেন, তাহারা চাহেন 
উপপুক্ত চিকিংসকের প্রদত্ত আশু উপকাঁরক গুষধধ। চিকিৎসা পুস্তক 
তাহাদের তত প্রিয় নহে, কারণ পুস্তক দেখিয়ী চিকিৎস1 করার সুযোগ সুবিধা 
বা সময় তাহাদের নাই। যাহাঁছউক আমার এ পরীক্ষার ফল অতি সস্তোষ 
জনক হওয়ায় বঙ্গাব্দ ১৩১৫ সালে বাঙ্গলা ভাষায় সর্ব প্রথম গ্রন্থ “গো-জীবন” 
৪র্থ ভাগ বা হোমিত্তপ্যাথ মতে “পশু চিকিৎসা” প্রকাশিত হয়। পরে ১৩৩১ 
সালে এ *্৪র্থ খণ্ড গৌঁজীবন” একত্রে গ্রথিত করিয়া ও আগাগোড়া নূতন 
করিয়া লিখিয়া পরিবদ্ধিত আকাঁরে একখণ্ডে ৫ম সংস্করণ বাহির হইয়াছে | 
উহাতে «পূর্ণাহুতি” শীর্ধক প্রবন্ধে এই পেটেন্ট ওষধে কি কি হোমিওপ্যাথিক 
ওঁষধ দেওয়া হইত, তাহা প্রকাশ করিয়1 দিয়াছি এবং সাধনায় সিদ্ধিলাভের পর 
নিক্ষিয় হওয়ার ন্তায় আর অনাবশ্যক বোধে আমার পেটেণ্ট ওষধ প্রচার 
কাধ্যও বন্ধ হইয়া গিয়াছে । এই ওঁষধ প্রচার বা পরীক্ষা কার্য্যের একটু 
পরিচয় দিব। 

ময়মনসিংহ সুসঙ্গের মহারাজারা গো-পাঁলন ও গো-রক্ষার জন্য দেশ 
বিখ্যাত। মহারাজ ৬কমলকৃষ্চ সিংহ বাহাঁছুর সর্ব প্রথম বাঙ্গল ভাষায় 
« গো-পালন» নামক একখানি গ্রন্থ প্রণরন করেন। তৎপরেই “গো-জীবন”, 
খণ্ডাকারে প্রকাশিত হইতে থাকে । আমার মনে হয়--গোজীবন ১ম ও ২য় 
খণ্ড প্রকাশিত হইলে তিনি আমার নিকট হইতে উহ! ক্রয় করিয়াছিলেন 
এবং সম্ভবতঃ তাঁহাঁর কিছুদিন পরেই তিনি স্বর্গগত হইয়(ছিলেন। বাঙ্গল! 
দেশের গৌরব সুসঙ্গের স্বগীয় মহারাজ! কুমুদচন্্র সিংহ বাহাছুরও গো-পালনের 
বিশেষ অনুষ্ধাগী ছিলেন। তিনি আমার পুস্তক পাঠে ও ওষধ ব্যবহারে সন্তুষ্ট 
হইয়া! ১৩২০ সালে ময়মনসিংহের “সৌরভ” নামিয় মাসিক পত্রে আমার সম্বন্ধে 
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অনেক কথা লিখিয়াছিলেন। মহারাজা ৬কমলকঞ্জের কনিষ্ঠ ভ্রাতা ্রীধুভ্ 
রাজা শিবকৃষ্ণ সিংহ (এক্ষণে কাশীব্যস করিতেছেন ) বাহাঁছুরও গো-পালনের 
জন্য বিখ্যাত ছিলেন। ইহাদের অনেক দুগ্ধবতী দেশী ও মূলতানী গাভী 
আছে। ইহাঁর একটি গাভী কয়েক মাঁস প্রসবের পরই প্রচুর দুগ্ধ দিতে দিতে 
হঠাঁৎ একেবারে ছুদ্ধ বন্ধ করিয়া দেয়, সেজন্য তিনি আমাকে ওধধ পাঁঠাইতে 
লেখেন। আমি ওধধ পাঠাইয়াছিলাম। এ্রঁদুগ্ধবৃদ্ধিকারক পেটেন্ট উষধের 
নাম রাখিয়াছিলাম “যশোদাভাঁও 1” উহা তিন প্রকার (১নং, ২নং, ৩নং ) 
ছিল এবং প্রত্যেক প্যাকেটে ৪ দিনের সেবনোপযোগী ১২ পুরিয়া ওষধ দেওয়া 
হইত। যেদুপ্ধবতী গাভীকে অন্তবার প্রসবের পর হইতেই হুগ্ধহীনা বা স্বল্প- 
দ্ধদাত্রী দেখা যাইত, তাহার জন্য ল্যাক্‌ ডিফ্লোরেটম্‌ অথবা এসাঁফিটিডা সেব- 
নের ব্যবস্থা কবিতাম (ক্রেতাগণ পত্র লিখিবাঁর সময় তবস্থা জানাইতেন, 
সেজন্য ওষধ নির্বাচনে আমার প্রায়ই ভুল হুইবার সম্ভাবনা ছিল না) । 
কিন্ত ৪1৫ মাঁস প্রসবের পর হঠাৎ দুধ কমিলে আমি ক্যামোমিল1 ১১ ব্যবস্থা 
করিতাঁম, কারণ প্ররূপ সময়ে গাভীর গর্ভিনী হইবার সস্তাবন1 হয় এবং অনেক 
স্থলে কামাতুরা গাভীর দুগ্ধ কমিয় যাঁয় সেজন্ত ক্যামোৌমিলা খাঁওয়াইলে দুধ 
বাড়ে। আবার ঠীগ্ডা বাতাস লাগিয়াও ছুধ কমে ও লাখি ছোড়ে উহাতেও 
ক্যামোমিল! ফলপ্রদ | সেভন্ত আমি ক্যামোমিল! ১২ পাঠাইয়াছিলাম এবং 
তাহাতে পুনরায় পূর্বের স্তাঁয় ছুগ্ধ দিয়াছিল। রাজা শ্রীযুক্ত শিবকৃষ্ণ সিংহ 
বাহাদুর উহ্ার উপকারিতা এতছুর মুগ্ধ হইয়াছিলেন বে, ন্ঠান্ত 'উষধ 
লইবার সময় “যশোদ। ভাঁও” ও কিছু পাঁঠাইতে লিখিতেন। 

'আমি চুপি চুপি এই কাধ্য সম্পন্ন করিলেও পরে অনেকের নি নমকটেই তাহ! 
প্রকাশ হইয়া পড়িয়াছিল! একদিন দেখি--্বগীঁ় মহারাজা কুঘুদ চন্দ্র 
সিংহের ভাগিনেয় পূর্বধল। নিবাসী শ্রীযুক্ত যতীন্ত্র নাথ সিংহ মহাশয় তাহার 
একটি তিন শত টাকা মুল্যের মুলতানী গাভীর পীড়ার জন্য আমার পরামর্শ 
প্রার্থী হইয়াছেন ও লিখিয়াছেন--“আমার বিশ্বাস বঙ্গদেশে গো চিকিৎসায় 
এমন কোন ব্যক্তি নাই, যিনি আপনার সহিত তুল্য বিবেচিত হইতে পারেন । 
আপনার “গো-জীবন'” অনুসারে বাড়ীর ও গ্রামের অনেক ব্যক্তির অনেক 
গাভীকে চিকিৎসা করিয়া ফল পাইয়াছি এবং আপনাকে প্রাণ ভরিয়া শ্রদ্ধা 
করিয়াছি, ভগবান আপনার মঙ্গল করুন।” এইরূপ নানাস্থানের অনেক 
মহানুভব বাক্তি গরুর অকাল মৃত্যু নিবারণের জন্ত গরুর চিকিৎসা করিতেছেন, 
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সে খবর আমার নিকটে যথেষ্টঈই আছে, কিন্তু এপর্য্যস্ত গরুর চিকিৎসা করিয়া 
একজনও মহামুর্খ (গোঁচিকিৎসক শব্দের অভিধাঁনিক অর্থ) নামে অভিহিত 
হইয়াছেন, সেরূপ একটিও আমার জানা নাই। হোমিওপ্যাথিক ওষধ প্রকৃ- 
তই স্বর্গের সুধা, হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা প্রকৃতই এযুগের সকল জীবের জীবন 
রক্ষার একমাত্র সর্বশ্রেষ্ঠ উপায় । 

নোয়াখালী জেলার বাশপাড়ার জমিদার শ্রীঘুক্ত লালমোহন চৌধুরী, ফেণী 
মোকামের জমিদার শ্রীযুক্ত মথুরা মোহন চৌধুরী মহাঁশয়গণ বহু গোপালন 
করেন। ইহারা বিশেষতঃ লালমোহন বাবু আমার পেটেন্ট ওষধের গুণে মুগ্ধ 
হইয়] নিজের ও স্বীয় জমিদাঁরীর প্রজাবর্গের গরুর জন্য যে কত ওঁষধ লইয়াছেন, 
তাহার সংখ্যা হয় না । ইনি প্রধানতঃ গোবসস্ত, গরুর গলাফুল। ও রক্তামাশাঁ় 
এই কর় প্রকার রোগের ওষধই রাশি রাশি প্রচারের ব্যবস্থা করিয়াছিলেন । 
অবশ্ঠ এই রৌগগুলিই গরুর পক্ষে ভীষণ মারাত্মক এবং হোমিওপ্যাথিক ঁষধই 
ইহাতে সর্বোৎকৃষ্ট । 

একদিন রাত্রি ৮্টার সময় আরজেণ্ট টেলিগ্রাম আসিল। দিনাজপুর 
বালুরঘাট হইতে জমিদার ও উকিল শ্রীযুক্ত গোপাঁলচন্দ্র চট্টোপাধ্যায় মহাশয় 
গরুর বসন্ত রোগের ওষধ এক ডজন ও বসন্ত রোগের প্রতিষেধক (1)০০3- 
1৮০) এক ডজন সত্বর পাঠাইতে বলিতেছেন । তীঁহার বহুসংখ্যক গরু আছে । 
তিনি পূর্বে আমার পেটেন্ট উষধ ব্যবহারে প্রত্যক্ষ ফল পাইয়াই, সেখানে এই 
সময় গো-বসন্ত রোগ মহামারী আকারে প্রকাশ পাওয়ায় এ ছুই প্রকার ওধধ 
সত্ব সংগ্রহ করিবার জন্ত টেলিগ্রাম করিয়াছেন। পূর্ব্বে বলিয়াছি গরুর বসন্ত 
রোগ হইলে প্রা অধিকাংশ গরুরই মুখ দিয়! লাল! শ্রাব হয় ও রক্তীমাশয়ের 
ন্তায় বহুবার ভেদ হইতে থাকে, ইহ মার্ক-সলের অতি প্রসিদ্ধ লক্ষণ এবং 
আমার পরীক্ষায় জানিতে পারিয়াছি -শতকর1 ৯৫ট1 গরু মার্ক সল্‌ সেবনে 
আরোগ্য হয়। এ ওষধ ৩০1৪০ ফৌঁটা একটু বেশী পরিমানে (মানুষের 
চতুণ্তণ ) সুগার অব. মিক্কের সহিত মিশ্রিত করিয়া উহাতে ৮টি পুরিয়া প্রস্তুত 
হইত, তাহাই এক প্যাকেট; মূল ॥* আট আনা, উহাতে একটি গরু নিশ্চয়ই 
আরাম হয়। ইহাঁরই এক ডজন অর্থাৎ ১২ প্যাকেট পাঠাইতে হইবে | যে 
সময় গ্রে বা"পাড়ায় গরুর বসন্তরোগ হইতে থাকে, সেই সময় ভ্যাকৃসি- 
নিনাম ২০০ পাঁচ ফৌঁট! মাত্রায় প্রত্যেক সুস্থ গরু বাছুরকে একবার করিয়া 
খাওয়াইলে তাহার আর বসস্ত রোগ হইতে পারে না। ইহাঁও আমার বহু 
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পরীক্ষিত। কদাচিৎ $ষধ খাওয়াইবার রবে যদি কোন গরুর শরীরে বসন্তের 
বিষ প্রবেশ করিয়াও থাঁকে, তাহা হইলেও এই ওঁষধ সেবনে পীড়া মারাত্মক 
হইতে পারে না। এই ওষধ এরূপ দশ পুরিয়ায় এক প্যাকেট প্রস্তুত করিতাম 
এবং তাহার মূল্য ।* চারি আনা নিদ্ধীরিত করিয়াছিলাম। এরূপ কম বেশী 
মূল্য নির্ধীরনের কাঁরণটাও চুপি চুপি বলি ইহা ব্যবসায়েরই এক প্রকার রীতি 
বুঝিতে হইবে । আমি একজন খ্যাতনাম! চিকিৎসকের বিষয় জানি, একজন 
রোগী তাহার প্রদত্ত ওষধের মুল্য কত জিজ্ঞাসা করিলে তিনি বলিয়াছিলেন-__ 
“এক টাক সাঁড়ে আট আন11” যাহাহউক এই ছুই প্রকার দুই ডজন ওষধের 
দাম হইল নয় টাঁকা। আমার খরচ ওষধ, সুগার, কাগজ, উষধ প্রস্তর 
মজুর, বিজ্ঞাপনাদি অন্তান্ত ব্যয়ের অংশ ইত্যাদি সর্ধ রকমে তিন টাকার 
বেশী নহে, সুতরাং কত লাভ বুঝুন। ধনস্তরীর প্রদর্শিত পথে শিদ্ধিলাভ 
অনিবার্ধ্য, চিকিৎস1 কার্যে চতুর্ববর্গ না হউক ধন্মার্থ লাভ নিশ্চয়ই হয়। 

কতকগুলা রাজা রাঁজড়ার কথায় আর পুথি বাঁড়াইবার প্রয়োজন নাই । 
এখন কথা হইতেছে-_হোমিওপ্যাথির এই যে একটা দিক অপচয় হইয়1 খাই- 
তেছে, বাকৃশক্তিহীন গৃহপালিত জীবকুলের অকাল মৃতু নিবারণের এদন 
স্থন্দর উপায় থাঁকিতেও তত্প্রতি হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকগণের দৃষ্টি নাই, 
ইহ? অপেক্ষা দুঃখের বিষয় আর কি হইতে পারে? 

উচ্চ নীচ, ব্রাঙ্মাণ চণ্ডাল এ সকল ভেদাভেদ ও চিকিৎসকের অন্তরে স্তান 
পাঁইতে পারে না| ধনীর প্রাসাদ, দরিদ্রের কুটার, হিন্দু অহিন্দু সকলের 
গৃহেইত চিকিৎসক যাতায়াত করিয়া থাকে, ইহ! কি কেবল রজত খণ্ডের 
লোভে, নী ইহার ভিতরে বিপনেের সহায়তা_-সর্ধত্র সমদর্শন, এরূপ একটা 
মহান্‌ ভাব নিহিত আছে ? যদি থাকে তবে চিকিৎসকের কার্ধ্য কেবল মানুষের 
ভিতরেই সীমাবদ্ধ না রাখিয়া সকল জীবে সমভাঁব-_সর্ধজীবে দয়া কর 
কি প্রকৃত চিকিৎসকের কার্য নহে? গুহ পালিত পশুকুলের চিকিৎসা করিলে 
কি দেশের, দশের ও নিজের উপকার করা হয় না? 

কিন্তু ধর্মার্থে মস্তকে শিখা ধারণ কিম্বা নাসিকার তিলক ও কগে মীল্য 
ধারণ করিলে কিরূপ মানাইবে, লোকে কি বলিবে, এরূপ চিন্ত বিভ্রম ঘটিলে 
যেমন শিখা কি-_তিলক মালা ধারণ করা তাহার পক্ষে সম্ভব হয না, সেইরূপ 
আমি একজন খ্যাতনাম! চিকিংনক, আমি গরুর চিকিৎসা করিলে পাছে ছোট 
হুইয়! যাই লোকে যদি গো-চিকিৎসক বলিয়া উপহাস করে, এরূপ মনে করিলে 
তাহার দ্বারা গোমাতার উপকারের কোন আশা নাই, তিনি কেবল আজীবন 
গোমাতার ছুগ্ধ ঘ্বতাদি খাইয় আত্মতৃপ্তি_নিজের নশ্বর দেহের পুষ্টি সাধনই 
করিলেন, স্থযোগ সুবিধা পাইয়াও অক্ৃতজ্ঞের ন্যায় মাতৃসেবাঁয় ধন্য হইবার 
সৌভাগ্য লাভ তাহার অনৃষ্টে ঘটিল না, ইহ' নিশ্চয়রূপেই বল! যাইতে পারে । 
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অন্যান 
| ডাঃ জি, দীর্থাজী, কলিকাতা । 
( পুর্ববপ্রকীশিত ৩২০ পৃষ্ঠার পর ) 


(২৬৮ ) 


ভিন্নদেশজাঁত উদ্ভিদ, বন্ধল, বীজ এবং মুলসমুহ যাহাঁদের 
অভিনব মবস্থায় পাঁওয়া যাঁয় না, বুদ্ধিমান চিকিৎসক বিশ্বাস করিয়া 
কখনও চুর্ণিত আকারে তাহাদের গ্রহণ করিবেন না। তাহাদিগকে 
ওষধ হিসাবে ব্যবহারের পূর্বেন তাহাদের সম্পূর্ণ অংশ স্বাভাবিক 
অবস্থার দেখিয়া প্রথমে নিজে তাহাদের সত্যতা সম্বন্ধে সংশয়হীন 
হুইবেন। 


যে নকল উদ্ভিদ বন্ধল অর্থাৎ ছাল, বীজ এবং মুল ভিন্ন দেশ হইতে আনাইয়া 
লইতে হয়, অভিনব বা৷ তাজা অবস্থায় স্বদেশে পাওয়৷ যাঁয় না, বুদ্ধিমান 
চিকিৎসক সহজে বিশ্বাস করিয়া বিদেশ হইতে চুর্ণিত অবস্থায় বা গু'ড়ার 
আকারে তাহাদের গ্রহণ করিবেন না। প্রথমতঃ সম্পূর্ণ স্বাভাবিক অবস্থায় 
দেখিয়া যে যে ভ্রব্য প্রয়োজন সেইগুলি ঠিক ঠিক পাওয়! গেল এই বিষয়ে 
বিশেষভাবে সন্দেহশূন্য হইয়া তবে তাহাদের ওষধার্থ ব্যবহার করিবেন। 


চুর্ণাকারে বা গুঁড়া অবস্থায় বিদেশ হইতে সংগৃহীত উদ্ভিদ বন্ধল, বীজ বা 
মূলসমূছের বিশুদ্ধতা সম্বন্ধে সন্দেহের অনেক কারণ থাকিতে পারে । সুতরাং 
আলস্যবশত বাঁ সাঁমান্ত স্থবিধার জন্ত তাহাদের বিকৃত অবস্থায় সংগ্রহ করিয়া 
গষধার্থ ব্যবহার কর! অবিবেচনার কাধ্য | বিশুদ্ধ ওষধ সংগ্রহে যত্রশীল 
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বিবেচক চিকিৎসকের পক্ষে এরূপ করা অভ ও অসঙ্গত। ও ষধ প্রস্তুত নে 
সর্বতোভাবে সন্দেহবিহীন হওয়াই চিকিৎসকের কর্তব্য । 


( ২৬৯) 

সদৃশচিকিৎসাবিধান, ইহার বিশেষ ব্যবহারের জন্য, পুর্বে 
কখনও অনুস্থত হয় নাই এরূপ এক বিশেষ নিজস্স প্রক্রিয়ান্ুসারে 
স্থলবস্তুসমুহের অভ্যন্তরিক রোগ নিবাঁরক শক্তিনিচয়কে অশ্রতপূর্বব 
ক্রম পধ্যন্ত পরিবদ্ধিত করে । এমন কি, যে সকল দ্রবা স্কুণ অবস্থায় 
মাঁনবশরীরের উপর তাহাদের স্বল্পমাত্র শক্তিরও পরিচয় প্রদান করে 
না, তাহারাও তদ্দারা অমিত ও গভীরভাবে কাঁধাকারী রোগনাশক 
শক্তিসম্পন্ন হইয়া উঠে । 

প্রাকৃতিক বস্তুসমৃহের এই আশ্রধ্যজনক গুণগত পরিবর্তন 
প্রচ্ছন, পূর্বেব অননুভূত, যেন নিদ্রিত, লক্কীধিত, সুক্ষনশক্তিসমূহকে 
পরিস্ফূট করে। সেই শক্তিসমূহ জীবনীশক্তির উপর প্রভাব বিস্তার 
ও জীবের স্বাস্থ্যের পরিবর্তন করে। তাহাদের প্রত্যেক সুন্সনতম 
অংশের উপর ভৌতিক প্রভাবদ্বারা ইহা সম্পাদিত হয় অর্থাৎ শুঙ্ক 
ব। তরল নিক্ষিয় দ্রব্য সহযোগে ঘর্ষণ ও আলোড়ন দ্বারা তাহ।রা 
পরস্পর হইতে বিচ্ছিন্ন হয়। এই প্রক্রিয়াকে সুন্সনপ্রভীবসম্পনন 
করা, ক্রমোননত শক্তিসঞ্চার করা (ওষধশক্তির বিকাশ ) বলে এবং 
তছ্‌ৎপন্ন ফল গুলিকে বিশেষ ২ সুন্মনশক্তি বা বিশেষ ২ ক্রম ধলে।। 

হোমিওপ্যাথি চিকিৎস। বিধানের একপ্রকার নিজস্ব প্রক্রিয়া আছে যন্দার! 
স্থল, জড়বস্ত সমূহের অভ্যন্তরে নিহিত সুপ্ত শক্তিগুলি যেন জাগরিত বা পরিস্দুট 
পরিবদ্ধিত ও রোগ দুরীকরণে সমর্থ হয়। এই প্রক্রিয়া হানিম্যানের পুর্বে 
কেহ অবলম্বন করেন নাই, এতৎসন্বন্ধে কেহ কিছু অবগত ছিলেন না। এমন 
কি, যে সকল ভ্রব্য স্থল বা জড়াবস্থায় মানবের উপর কোন ভেবজক্রিয়া প্রকাশ 
করে না, তাহারাও এই প্রক্রিয়ান্ুসারে অপরিমিত অধিক শক্তিশালী ও গভীর 


ভাবে কার্ধ্যকাঁরী হইতে পাঁবে। 
প্রারুতিক বস্তসমূহের ক্ষুদ্রতম অংশের সহিত ভেষজক্রিয়াহীন শুষ্ক বস্ত, যেমন 
দুগ্ধ 'শর্কর! মিশ্রিত করিয়া ঘর্ষণ করিলে বা ভেষজক্রিয়াহীন তরল কোনও দ্রব্য 


৪১৪ হাঁনিম্যান। [১২শবর্ষ। 


যেমন সুরাঁসাঁর মিশ্রিত করিয়া আলোড়ন করিলে, এই ক্রিয়া সম্পাদিত হয়। 
এবং তাহারই ফলস্বরূপ বিশেষ বিশেষ ক্রমের বা শক্তির উধধ আমরা 
প্রাপ্ত হই | 


(২৭০) 


শক্তির এই পরিণতি সর্বেবীসতমরূপে লাভ করিবার জন্য, যেবস্তকে 
শন্তিতে পরিণত করিতে হইবে তাহার একটা ক্ষুদ্র অংশ, যেমন এক 
গ্লেণ, তিন ঘণ্টা কাঁল ধরিয়। তিন বারে ৩০০ গ্রেণ ছুগ্ধ শর্করার সহিত 
নিদ্দলিখিত পরথায় ১,.১,., 
করিতে হইবে । নিন্সপ্রাদত্ত কারণসমুহেরজন্য এই চুর্ণের ১ গ্রেণ 
একভাগ স্ুরাসার ও চারিভাগ পরিআুত জলের মিশ্রণের ৫০০ 
ফেঁটাঁয় দ্রব করা হয়। তাহার এক ফোটা একটা শিশিতে রাখ। 
হয়। ইহাতে ১০০ ফোঁটা বিশুদ্ধ স্ুরাসার যৌগ করা হয় এবং 
হস্তদ্বারা একটা কঠিন অথচ সক্কোচ ও এসীরশীল বস্তুর উপর ১০০ 
বার সজোরে আঘাত করিয়া আলোড়িত করিতে হয়। ইহাই 
শক্তিতে পরিণত ওষধের ১ম ক্রম ইহার সহিত শর্করা হইতে 
প্রস্তুত অণুবটিকা সিক্ত করিয়া, শোষণশীল কাগজে শীঘ্র বিস্তৃত করিয়৷ 
শুক হইলে, উত্তমছিপিযুক্ত শিশিতে ১ম ক্রম বণিয়া (1) চিহ্নিত 
করা হয়। ইহা! হইতে কেবলমাত্র একটা অণুবটিকা লইয়৷ পরবর্তী 
শক্তি গ্রস্ততার্থে ২য় নৃতন শিশিতে এক ফোটা জলে দ্রব করিয়া 
রাখা হয় এবং পরে ১০০ ফেঁ1টা উত্তম স্থুরাসার সহযোগে পূর্বববর্ণিত 
প্রকারে ১০০ বার আলোডিত করিয়া সুঙ্মশক্তিতে পরিণত করা হয়। 

এই স্থরাসারময় ওষধাত্মক তরলপদার্ে অণুবটিকা সিক্ত করিয়া 
শোষণশীল কাগজে ফেলিয়া শীঘ্র শু করিয়া, সূষ্যলোক ও তাঁপ না 
লাগিতে পারে এরূপ স্থীনে উত্তমছিপিযুক্ত শিশিতে রাখিয়া ২য় 
শক্তির চিহ্ন 6]) দেওয়া হয়। এই প্রকারে এ প্রক্রিয়া ২৯ সংখ)ক 
ক্রম পর্য্যন্ত পরিচালিত হয়। তাঁর পর ১০০ ফে"টা স্থুরাসারের 
সহিত ১০০ বার আলৌড়নে স্থরাস্বর্ময়ু গুষধাত্মক ৩০শ ক্রম প্রস্তত 


৮ম সংখ্যা ] অগ্যানন। ৪১৫ 


হি ্ চি ... শা শশা লি শা্পাশলীট তি ১ শট তি শশা শশী শশা শি 7 টি ১ শশী পিশাটিটিশাীীস্পীলপা টি শপিিত শপ শী এ াশপশীশীিশিশীকাশীশীাীসি 


হয়। তদ্দারা শর্করার অণুবটিক সিক্ত করিয়া শুষ্ক করিয়ী লইতে 
হয়। 
শ্ুল গুষধধসকল এই প্রকার প্রক্রিয়ীদ্বারা যে বস্তরতে পরিণত হয়. 
তাহাই এই প্রকারে রুগ্ন শরীরের বাখিত অংশসমূহের উপর ক্রিয়। 
প্রকাশের পুর্ণ শক্তি প্রাপ্ত হয়। এই উপায়ে সদৃশ কৃত্রিম রৌগশক্তি- 
দ্বারা জীবনশক্তির উপর প্রাকৃতিক রোগের বর্তমান প্রভাবের লয় 
হয়। 
উক্ত উপদেশানুসারে প্রকৃতভাঁবে অনুষ্ঠিত হইলে এই কৌশলদার! 
যে কোন বস্তু যাহা প্রীকৃতিক অবস্থায় জড় বলিয়া, কখনও ২ 
ভেষজ শক্তিহীন বস্তু বলিয়া প্রকাশ পায়, তাহাতেও এক পরিবর্তন 
ঘটিত হয়। এবং এইরূপে ক্রমশঃ উচ্চতর সুক্গশক্তিতে পরিণত 
হইয়া তাঁহ। অবশেষে সৃন্ষম ভেষজশক্তিতে পরিণত হয়। ইহা 
আমাদের ইন্দ্রিয় গোঁচর না হইলেও ওষধরূপে প্রস্তৃত শুক্ষনটিকা, 
জলে দ্রবীভূত হইলে অধিকতর ভাবে,ইহার বাহক হয় এবং তদবস্থায় 
রুগ্ন শরীরে এই অদৃশ্য শক্তির রোগনাশক ক্ষমত। প্রকাশ করে। 
কোন ভেষজ দ্রব্যকে শক্তিতে পরিণত করিয়া সম্পূর্ণ ফল লাভ করিন্টে 
হইলে, তাহাঁর এক গ্রেণ মাত্র লইয়া ৩০০ গ্রেণ দুগ্ধ শর্করার মহিত নি্নলিখিত 
গ্রথায় প্রথমে এরূপভাবে ঘর্ষণ করিয়া! মিলাইতে হইবে, যেন "মামপা মিলিত 
চুর্ণের ১ গ্রেণের মধ্যে ১,,১,, অংশ মাত্র ভেঘজ ড্রবা পাই | যপাঁ 2 
(ক) (১) প্রথমে ১০« গ্রেণ শর্করাকে তিন ভাগে বিওক্ত কর। তাহার এক ভাগ 
খলে রাখ। তাহার উপর এক গ্রেণ ভেবলদ্রব্য (মাকারা বাপারদ 
কিংবা পেট্রল ইত্যাদির ১ ফেৌঁট1) রাখ । এই দুইটাকে স্প্যাচুলা বা চাচনি 
দ্বার) মিলাইয়া লও। তাহার পর তাহাদের ৬৭ মিনিট ধরিয়া ঘর্ষণ করিয়া! 
মিলাও এবং টাচনি ছারা ৩৪ মিনিট ধরিয়া খল ও মুষল অংলগ্ন অংশ চাচিযা 
একত্র কর। আবার তাহাদের ৬৭ মিনিট ধরিয়া ঘর্ষণ কর এবং পুনরায় ৩1৪ 


মিনিট ধরিয়া খল ও মুষল চাচিয়া সমুদয় অংশ একত্র কর। 
অতএব ১০০ গ্রেণের প্রথম ও অংশ শকরার সহিত এক হগ্রেণ ভেষজ ঘর্ষণ 


করিতে আমাদের প্রায় ২০ মিনিট সময় লাগিল। এইরূপ আরও ছুইবার 
করিতে হইবে যথা £-- 


৪১৬ হানিম্যান। [১২শবর্ষ। 


(২) এইবার ১০ গ্রেণের দ্বিতীয় অংশ শকরা উক্ত খলে দাও এবং 
ঠিক উক্তরূপে চাচনির দ্বার! মিলাইয়| প্রথমে ৬৭ মিনিট ঘর্ষণ কর, পরে ৩1৪ 
মিনিট ধরিয়া খল ও মুধল টাচিয়। সমুদয় অংশ একত্র কর এবং দ্বিতীয়বার ৬।৭ 
মিনিট ধরিয়া ঘর্ষণ ও দ্বিতীয়বার টাচনি দিয়া ৩1৪ মিনিট ধরিয়া খল ও 
মুষল চাচা সমুদয় অংশ একত্র কর। ইহাতেও আামাদের প্রায় ২৭ মিনিট 
সময় লাগিল। আর একবার এইরূপ করিতে হইবে যথা £-_ 

(5) এখন ১০০ গ্রেণ শর্করার বাকী ত অংশ খলে দাও, টাচনি দ্বারা 
মিলাইয়! প্রথমে ৬।৭ মিনিট ঘর্ষণ কর, পরে ৩1৪ মিনিট টাচনির দ্বারা খল ও 
মুষল টাচিমা সমুদয় অংশ একত্র কর এবং দ্বিতীয়নার ৬!৭ মিনিট ঘর্ষণ করিয়া 
৩1৪ মিনিট টাচনির দ্বার] সমুদয় অংশ একত্র কর। ইহাঁতেও আমাদের ২০ 
মিনিট সময় লাগিল । 

স্থতরাং ৯০ গ্রেণ শর্করার সহিত ১ গ্রেণ ভেষজ দ্রব্য ঘর্ষণ করিয়া 
মিলীইতে আমাদের প্রায় ১ ঘণ্ট] সময় লাঁগিল। 

এখন এই ১০০ গ্রেণ (বাঁ যথার্থ ১০১ গ্রেণ ) প্রস্তত চূর্ণের ১ গ্রেণের মধ্যে 
ভেষজ দ্রব্যের পরিমাণ কত ? ১০০ ৪ ১ 8৯ £ অ, অ-২১০১-১ অর্থাৎ 
১ গ্রেণে 5৯ অংশ ভেষজ দ্রব্য আছে। 

(খ) এইরূপে যদি ইহার ১ গ্রেণ লইয়! তাহার সহিত ঠিক উক্ত প্রথার 
তিন বারে ২০ মিনিট করিয়া ১ ঘণ্টা সময়ে আবার ১০০ গ্রেণ শর্করা ঘর্ষণ 
করিয়া মিলান যাঁয় তবে তাহার ১ গ্রেণে ভেষজ দ্রব্যের পরিমাণ কত হইবে? 
১০০৪. ১৪8 5৯৮ £অ, অল: লল৯ত* অর্থাৎ তাহার ১ গ্রেণে 
চি অংশ ভেষজ দ্রব্য । 

(গ) পুনরায় যদি উহ্হার ১ গ্রেণ লইয়1 উল্লিখিত প্রথাঁয় ৩ বারে ১০* গ্রেণ 
শর্কার সহিত পুনরায় ঘর্ষণ করিয়! মিলান যায়, তবে পুনর্বার ১ ঘণ্টাকাল 
পরিশ্রম করিয়া আমরা যে বস্তু পাই, তাহার ১ গ্রেণে ভেষজ দ্রবা কত হইবে? 

১ ১১১ 


১০০০ 2 ১ 2 ইল ্ অ, অ--- বাবু অর্থাৎ তাহার ৯ গ্রেণে 














-১222-ভেষজ ব্য পাইব। 


সেই জন্য হ্যানিম্যান বলিলেন ৩ ঘণ্টা সময়ে ৩০০ গ্রে ছুগ্ধ 
শর্করার সহিত ঘর্ষণ করিয়। মিলাইয়া ভেষজ দ্রব্যকে প্রথমতঃ প্রতি 


গ্রেণে ২৯ অংশ চুর্ণীত ভেষজ থাকে এরপ করিতে হইবে। ষ্ঠ 


১৩০০৩৬৩ 


৮ম সংখ্যা] অর্গ্যানন | ৪১৭ 


সংস্করণের ১৫০ সংখ্যক পাদটাকাঁয় যাহ! লিখিত হইয়াছে তাহার শেষ অংশে 
কিছু অসাঁমঞ্জন্ত দেখিতে পাওয়া যাঁয়। মনৌমোগ পূর্বক লক্ষা করিলে 
বুঝিতে পারা যায় যে উহ অনুবাদের মুদ্রণে ভ্রম হইয়াছে | 
সে যাহ] হউক একই চুর্ণের এক গ্রেণ মাত্র লইয়! এক ভাগ সুরাসারের সহিত 
৪ ভাগ পরিশ্রত জল মিশাইয়! সেই মিশ্রণের ৫০০ ফেণটা জলে তাহ।কে জব 
করিতে হইবে । ইহার এক ফোট। একটা শ্িশিতে রাখিয়। তাহাতে ১০০ 
ফোঁটা বিশুদ্ধ স্থর।সাঁর মিশাইয়। রবাঁরের মত কোন বস্তর উপর ১** বার 
আঘাত করিয়া ঝাঁকি দাও। এইবূপে ১ম ক্রম প্রস্তুত হয়| 
ইহার সহিত ১০০্টীর ওজন ১ গ্রেণ হয় এনপ ক্ষুদ্র অণুবটিক1 সিক্ত করিয়া 
এবং ব্রটিং বা শোষণশীল কাগজে ফেলিয়া তাহাদের শীত্ত্র শীঘ্র শুক্ষ করিয়া 
লও। তারপর তাঁহাদের উত্তম ছিপিধুক্ত শিশিতে ভরিয়া ১ম ক্রম বলিয়। 
চিহ্নিত কর। 
ইহা হইতে ১টা মাত্র অণুবটিকা লইয় দ্বিতীয় ক্রম গ্রস্ত হয়। এ 
অণুবটি কাঁতে ১ ফোটা জল দিয় দ্রব কর। তাহার সহিত ১০০ ফোঁটা বিশুদ্ধ 
স্থরাসার মিশীইয়1 উক্তরূপে ১০০বার ঝাকি দিতে হয়| এবং পরে প্রথম ক্রমের 
হ্তাঁয় ইহার সহিত ১০ টার ওজন ১ গ্রেণ হয় এরপ ক্ষুদ্র অণুবটিক1 সিক্ত করিয়া 
শুষ্ক করিয়! শিশিতে ভরিয়! তাহাকে ২য় ক্রম বলিয়! চিহ্নিত করা হয়| এইবূপে 
পরবর্তী ক্রমসমূহও প্রস্তুত হয় । 
এইরূপে সুক্ষ শক্তিতে পরিণত ওঁষধ জীবনীশক্তির উপর ক্রিয়াশীল হয় এবং 
সমলক্ষণ সম্পন্ন হইলে প্রাকৃতিক ব্যাধি দূর করিতে সমর্থ হয়। শুষ্ক অণুবটিকাকে 
জলে দ্রব করিয়া ব্যবহার করিলে তাহার আরোগ্যকরী শক্তি বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। 
স্থল ইন্জিয় গ্রাহ্য না হইলেও, আরোগ্য দ্বারাই তাহার শক্তি প্রমাণিত 
হয়। 
আর এক কথা হানিম্যান বলিয়াছেন যে, উক্ত প্রথা যথাষথভাবে অনুষ্ঠিত 
হইলেই বাঞ্চিত ফল লাভ হয়, নতুবা! হয় নাঁ। স্ৃতরাং যে স্থলে ওষধ প্রস্তত 
বিষয়ে অজ্ঞতা বাঁ অবজ্ঞা সম্ভব, সে সব স্থলের ওষধ ব্যবহার করা চিকিৎসকের 
অনুচিত 
এই সকল ওষধ উত্তম ছিপিযুক্ত শিশিতে উত্তমরূপে বদ্ধ করিয়া রাখিতে 
হইবে এবং বিশেষ ভাবে দেখিতে হইবে যেন তাহাতে কোন প্রকারে তাপ 
বা রৌদ্র না লাগে । হ্ানিম্যান এই বিষয়ে বার ২ সাবধান করিয়াছেন। 
৪ (ক্রমশঃ) 


চহ্হান্িওগ্ান্ছিল্র সান্সভভ্ভু। 


(স্ত্রীলোক ও বালকদের জন্ঠ লিখিত ) 
( পূর্ব প্রকাশিতের পর। ) 
ডাঃ রাধারমণ বিশ্বাস বি, এ, (বীকুড়া |) 


আণিকা। 


হোমিওপাথিতে ব্যবহৃত হবার বন্ুপূর্ব হতেই ইউরোপে আছাীতি, 
ক্ষত, ও পতন ইহত্যাদিল্প জন্য আর্পিক্া্প ব্যবহান্প 
হ'ত | মহাত্ হাঁনিমান ইহ] লক্ষ্য করে ইহার গুষধগুণ পরীক্ষা করেন 
এবং পরে ইহাকে একটা উপকারী উষধ মধ্যে স্থান দেন। বস্তৃতঃ, আঘাত 
হৌক, কাটা-ছ্ঁড়াই হৌক, অস্ত্র চিকিৎসার পরই হোক, প্রসবের পরই 
হৌক বাঁ শারীরিক অত্যন্ত পরিশ্রম জন্যই হোক, ইহাঁর ২১টা নির্দিষ্ট 
লক্ষণসহ ব্যবহারে মন্ত্রের মত ফল পাঁওয়া যায়| এমন কি ইহার ফলে মুগ্ধ 
হয়ে, অনেকে লক্ষণাদি না দেখেই আঘাত বা পতনজাত রোগমাত্রেই ইহার 
প্রয়োগ করে থাকে এবং এই হেতু ইহা এক্ষণে প্রায় “আঘাতে 
ও৪জুঞ্ধ” বলে পরিগণিত হয়েছে | ফলতঃ এরূপ চিকিতস! প্রকৃত হোমিওপাথি 
চিকিৎসা নহে-_লক্ষণ সমষ্টির জ্ঞান দ্বারাই ওষুধ প্রয়োগ হোমিওপাথির 
রীর্তি! এর বিশেষ লক্ষণগুলি এর পর বলছি £-- 


১। গাত্রে টাটানি ব্যথ--তৎসহ অত্যন্ত আলস্য, ক্লান্তি ও 
ছুর্বলতা__-ততসহ শরীরে কাঁলশিরা দাগ । 


ইহাই আর্ণিকার প্রধান প্রদর্শক লক্ষণ। আঘাত পেয়েই হৌক বা আঘাত 
না পেয়েও যে কোনও রোগে যদি এরূপ গোটা গায়ে টীাটীন্নি ব্যথা 
থাকে আর তার সঙ্গে অত্যন্ত ক্লান্তিজনিত লক্ষণগ্ডলি দেখ যাঁয়_যথাঁ, নিজেকে 
ভারি ছূর্ধল মনে করা বা খুবই আল্রস্যভাব আঁসা৷ তাহলে আর্ণিক1 দিতে বিল 
কর] উচিত্নয়। স্পল্রীবে কালম্শিলা দাগ ইহার অপর একটা 
প্রদর্শক লক্ষণ। শুধু এই লক্ষণটীর উপর নির্ভর করে আমি একটা৷ অতি জটিল 
রোগীর নিশ্চিত ওষুধ বাছবার সুবিধা পেয়েছিলুম। গত ২ বৎসর পূর্বের 


৮ম সংখ্যা ] হোমিওপ্যাধির সারতত্ব। ৪১৯ 


কথা। আমি তখন আরামবাগে স্কুল-ইনস্পেক্টারি করি । স্কুল পরিদর্শনে বেরিয়ে 
সংবাদ পেলুম যে একটা উচ্চ প্রাথমিক স্কুলের প্রধান শিক্ষক দারুণ ম্যালেরিয়ায় 
ক্রমাগত ভূগে এখন অতি জটিল অবস্থা প্রাপ্ত হয়েছে । আমি তখুনি তাঁকে 
দেখতে যাই। গিয়ে শুনলুম রোগী অনেক কুইনিন ইত্যাদি খেয়েছে; ফল 
কিছুই না পেয়ে সকলের উপর এখন সে বীতরাগ হয়ে পড়েছে । এখন 
একজন হোমিওপাঁথিক চিকিৎনক তাকে দেখচেন। তাঁও মাঁসাধিক কাল হয়ে 
গেছে কিন্তু অবস্থা ক্রমশঃ যতই জটিল হচ্চে ডাক্তারেরও মানসিক অবস্থা ততই 
চঞ্চল হচ্চে ও তারই অবশ্ন্তাবী ফল স্বরূপ উক্ত রোগীটীকে, আর্সেনিক, 
ইপিকাক, সালফার মায় সর্ধশেষ ব্যাসিলিনাম পধ্যন্ত দেওয়া হয়েছে; অথচ 
২৪ দিন ছাড়া জর আস বন্ধ হচ্চে না। খত্যি দেখলুম যে রোগীর লক্ষণের 
কোনও স্থিরতা নাই এবং তাঁর ওষুধ স্থির করাও প্রায় অসম্তব এমি জটিল 
অবস্থা এমে দীঁড়িয়েছে। যাই হৌক হঠাঁ রোগীকে তাক্ষ দৃষ্টিতে দেখতে 
দেখতে লক্ষ্য করলুম যে তার শরীরে যেন -্বগভনম্শিল্পা দীগেক্র সত 
দেখ! যাচ্ছে আর ক্লান্তি ও দুর্বলতার যেন একটা সজীব ছবি সে। ছটফট 
করছেও খুব অথচ মজা! এমি যে শরীরে বিশেষ ব্যথার কথা জানাল না। যাই 
হৌক সেই দিনই তাকে আমি আর্পিক্কা ১০০০ একমাত্রা দিই | ফলের কথা 
ভাবলে এখনও অবাক্‌ হয়ে যাই-_সেই জ্বর যে ছাড়ল আর পুনরাগমন করে 
নাই। যদিও গাত্রে টাটানি ব্যথ। এর থাকে নাই কিন্ত কালশিরা দ!গ, ক্লাস্তি 
ও দুর্ব্বণতা এবং এপাশ ওপাঁশ করা দেখেই আমি আর্ণিকা দিই। 

২। রোগী শখ্যাকে কঠিন বোধ করে আর তাই এপাশ ওপ/শ 
করে। 

ইহাও আর্ণিকীর একটী অতি মুল্যবান লক্ষণ। রোগী যতই কোমল 
বিছানায় থাকুক সে কেবলই বলবে “ওঃ বিছানা! ভারি শন্ত') আর তাই 
'এপাশ ওপাশ” করে নরম স্থান সে খুঁজে বেড়ার । অনেক ওষুধেই এইরূপ 
ছটফটানি ও 'এপাশ ওপাশ কর! আছে; ২1৪টার পার্থক্য দেখাই £__ 

(ক) আমেনিক্ক £_এও এক্সি করে, তবে ষে অত্যন্ত অবসাদগ্রস্থ ও 
মৃত্যুভীত হয়, গরমে উপশম পাঁয় ও পিপাঁদায় পুনঃ পুনঃ জল এাঁয় কিন্তু অল্ 
অল্প খাঁয়। আর্নিকার ত্রান্তি, স্থৃতি লোপ ও শরীরে আঘাতজাত লক্ষণার্দি 


তার নাই। 


৪২৩ হানিম্যান। [১২শবর্ষ। 





ল্পা শশা শিল্পী শী শি শাীটিশি শিশ্াীীপীশিপপশ শী শিশিশাটীশীস্পশাশীিটী তিশী শশীকলা শী টিশিশগশাক্পিপীীশী সা সিসশ 


(খ) এন্বেগিনাইউ £_ইহার যৃত্যুভীতি, মানসিক ও শারীরিক 
দারুণ অসোয়াস্তি ও উৎকণ্ঠ, প্রবল পিপাসা, হঠাৎ প্রবলবেগে রোগাক্র মণ 
ইত্যাদি প্রবল। 

(গ) ল্যাপ্িলিম্্রা 8 -ইহাতেও রোগী শয্যার চারদিকে ঘুরে কিন্তু 
তার কারণ রোগী বলে যে তার দেহগুলি বিছানার চারদিকে ছিন্ন ভন্ন হয়ে ও 
দেহচ্যুত হয়ে পড়ে আছে ও সে সেইগুলি একত্রিত করবার চেষ্টা করছে। 

(ঘ) ল্লাসনউন্জ্র £-_ইঠহাতেও রোগী ছটফট করে, এপাশ ওপাশ, 
করে। তার প্রত্যেক পেশীতে টাটানি ব্যথা বোধ করে এবং ইহার ব্যথা 
হলহগ্া্নন্নে হ্রাঙন হয় বলে, রোগী ক্রমাগত শরীর চালন! করে। এইখানে 
একটা কথা মনে রাখিতে হবে যে, ইহার শরীরের ব্যথা নড়াচড়ার প্রারন্তেই 
সোয়াস্তি পায় না--তবে নড়তে চড়তে ক্রমে সোয়ান্তি পায়। তা ছাড়া সিক্ত 
আবহাওয়ায় ও জলে ভেজায় ইহাঁর শরীর ব্যথ1 হয়-_কিন্তু আর্ণিকীতে পতন 
বা আঘাত প্রাপ্তে এ ব্যথা জন্মে । 


৩। অত্যন্ত স্পর্শদ্বেষ ও স্পর্শভীতি | 

এমন স্পর্শঅপহা কোনও ওষুধই নয় । শরীরে ব্যথা হলে তা টেপানই খুব 
স্বাভাবিক কিন্তু ইহার বিপরীত | বেদনার স্থান টেপানর কথা দূরে থাক 
ঘরেও কেউ ঢুকেছে ত রোগী অক্মি কাতর হয়ে পড়ে। ঠিক এমনই স্পর্শভীতি 
ভিপাব্রেক্স আছে তবে তাহ! শরীরের ব্যথায় বা বেদনায় নয়-- প্রদাহ ব। 
ফোড়া ইত্যাদিতে । 


"৪1 রাবিতে ভয়ানক ছুঃস্বপ্রপূর্ণ নিদ্রা । 


রাত্রে ঘুমের মাঝে রোগী শ্মশান ইত্যাদির ভয়ানক স্বপ্ন দেখে। কখনও 
স্বপ্রদেখে যেন সে হঠাৎ মরতে বসেছে ইত্যাদি। শুপ্পিজ্সামেতেওু 
রাত্রিতে এরূপ স্বপ্নের অবস্থা আছে তবে তার পার্থক্য এই যে রাত্রে সে এসব 
স্বপ্ন দেখে কিন্তু দিনের বেলা এসব স্বপ্নের কথ। তার আদৌ মনে থাকে না। 
এই স্থানে আর একটা ওষুধের কথাও বলে দি। তাহা এস্থলে অত্যন্ত 
অপ্রাসঙ্গিক হলেও তোমরা আমায় ক্ষমা কোরো। জরে অনেক রোগী খুব 
বকে-_বক্ততা ক্যর-_চিৎকার করে ঠিক যেটাকে আমরা বাযুপিত্ের ধাত 
বলি। অনেক ওষুধেই এ্ররূপ অসংবদ্ধ আবল তাঁধল বকা আছে জরের সময়ে, 
কিন্তু পডোফাঁইলাঁমের একটী মজার লক্ষণ কি জান? জ্বরের সময় রোগী 


৮ম সংখ্যা] হোমিওপাির সারতত্ব। ৪২১ 


খুব বকে কিন্তু জরটী ছাড়লে এ সব কথার কিছুই তাঁর মনে থাকে না। যদিও 
অপ্রাসঙ্গিক কথাটা এখানে বললুম কিন্তু তাহলেও পডোফাইলামের জরের 
একটা বিশেষ লক্ষণ ত তোমাদের জান রইল । আমার মনে হয় হোমিওপাখি 
ওষুধের বিশেব লক্ষণ গুলি যতবার যতরকমে পুনরাবৃত্তি হয় ততই মঙ্গল এবং 
ততই মনের মাঝে সেগুলি দৃঢ় ভাবে আঁকা হয়ে যায়। 

যাঁক্‌ঃ বলছিলুম আর্ণিকার রোগীও রাত্রে ছুংস্বপ্নপূর্ণ নিদ্রা যার আর ওপিয়ামের 
রোগীও এরূপ ছুংস্বপ্রপূর্ণ নিদ্রা যার আর ছুই ওষুধেই স্স্রর্তিলোপ্প 
গু অঅটৈততল্যকভীলল এবং বিছানা শক্ত বোধ করা আছে--কিস্ত 
ওপিয়ামের বিশেষত্বঃ এই যে, দিনের বেলা এ সবস্বপ্পের কথা তার মনে 
থাকে না। তবে এইখানে 'ওপিয়ামের ধাঁতুগত বিশেষত্বটা বলে দি। 
সেগুলি মনে থাকলে ওপিয়ামের সঙ্গে শুধু আর্ণিকাঁর কেন, কোনও ওষুধেরই 
গোল লাগবে না! ওুপিম্ীম্মেক্র বিশে লক্ষণ অথা 2 
অবজ্ধন্নিষ্মীনিত চোখে ক্ীকিতত্দরী, ন্িনজিন্স নাকড়াক্কা, 
ন্িশ্বীল ফেলাল্ল সঙ্জে আড় ছড় স্পন্দঃ আল ল্দাল 
গোল গুউলে গুউলে মত, সুখ নোউ ঢোক সহ 
তনাল--খম্মথন্মে আব তাতে স্পর্শন্বেন নাই এছ 
ভীত্ান্ উঞ্পশ্শঙ্ম। এই কশ্টী কথা মনে রাখতে পারলে ওপিয়ামের 
ছবিটা কি তোমাদের মনে চিরদিনের মত আক থাকবে না? 

৫1 (রোগী বলে যে সে ভালই আছে। 
ভারি মজার লক্ষণ এটা অথচ ভারি দরকারি। রোগীর অবস্থা হয়তঃ 

খুবই সাংঘাতিক, হয়তঃ এখনি সে মরে যাবে কিন্ত রোগীকে জিজ্ঞাসা করলেই 
সে বলবে যে সে বেশ ভালই আছে । অনেক সমর এ অবস্থার রোগী ডাক্তার 
দেখে চটে যায়, ছেলেপুলেদের ওপর বিরক্ত হয়ে বলে যে কেন মিছে খরচ পত্র 
করে ডাক্তার আনা হয়েছে? তাঁর ত কিছুই হয় নাই--ইত্যাদি। তোমাদের 
এক্ষোনাইট, আর্সেন্নিকেল্স কথা মনে আছে কি? তাদেরি 
স্বভাঁব ঠিক বিপরীত । অতি অন্নেতেই তারা কাতর হয় ও মরে যাবে বলে। 
আসে্নিক বলে ষে কেন মিথ্যে তাকে ওষুধ দেওয়া হচ্চে? ও সব 
ওষুধে কোনও ফল তার হবে না, তাকে মরতেই হবে, তাঁর আর এ যাত্রা 
নিস্তার নাই । একোনাঁইট আবাঁর আঁর এক ডিগ্রি উপরে যাঁয়-_-সে একবারে 
দিন, ঘণ্টা, মিনিট ধরে নিহ্ছের মরণের সময় বলতে থাকে । 


৪২২ হানিম্যান। [ ১২শ বর্ষ। 


৮ শক্তি শীট শাশাশাালাশিশ্ীীশিশটিটিশিটি পপ্পিপীাসীশী শন শী স্পেস স্পা পাপা পাপা পপ পাপা পিপি ত শালী শি পাটি শা 


৬। রোগী অজ্ঞানাবস্থাতেও জিজ্ঞাঁস্যের ঠিক ঠিক উত্তর দেয়। 

রোগী অজ্ঞান অচৈতন্ত হয়ে পড়ে আছে বা প্রলাপ বকছে এমন সময়েও 
যদি তাকে কিছু জিজ্ঞাস কর দেখবে সে তার ঠিক উত্তরটা দিবে, তাতে ভূল 
করবে না। কিন্ত এঁ উত্তরটী দিয়েই আবার সে প্রলাপ বকতে সরু করে। 
ব্যাসিউিলিম্ত্রীতিওু এই লক্ষণটী পাওয়া যায় তবে এখানে পার্থক্যটা 
এই যে আর্ণিকার রোগী জিজ্ঞাস্ত বিষয়ের উত্তর দেওয়া শেষ করে পুনরায় 
প্রলাপ বকতে থাকে আর ব্যাপ্টিসিয়ার রোগী কিন্তু জিজ্ঞাস্ত বিষয়ের 
উত্তল্লটী দিতে দিতেই হস্ত ুন্িম্তে পড়ে নয প্রলাপ বকতে 
থাকে । ব্যাঁপ্টিসিয়। জিজ্ঞান্ত বিষয়ের উত্তরটা শেষ করে নী। এই পার্থকটা 
বেশ করে মনে রাখবে, যেহেতু অনেক টাইফয়েড বোগীতে-__-এই ভুটী ওষুধ 
মাথায় বড় গোল লাগায়। 

৭। পেটে খুব মল আছে অথচ বাহ্যে হয় না, অথব! 
অজ্ঞাঁতসাঁরে রাত্রে নিদ্রীবস্থায় বাঁহ্যে করে ফেলে। 

৮ । দেহটা ঠাণ্ডা ও মাথাটা গরম । 

বেলেডোনাতে এটা আছে। তবে আর্ণিকার মত স্পর্শ ভীতি তার নাই | 
আর্ণিকাতে, ছেলের মাও যর্দি ছেলের গায়ে হাত দিতে যায়, তাতেও ছেলে 
কেঁদে উঠে--বেলেডোনা তেমন নয়। তা ছাড়া বেলেডোনার দারুণ প্রদাহ 
জনিত উপসর্গাদি আর্ণিকীতে নাই। 

৯। প্রাতঃকালীন বিষমন্র তৎসহ ইহার নিজস্ব অঙগব্যথ। 
স্পর্শভীতি শ্রীন্তি ভ্রান্তি ও অচৈতন্য ভাঁব। জ্বরটী ছাঁড়লেই 
পিপাসা । 

১০। খিদে থাকে তবে খাদ্যে ঘ্বণা হয়। 

১১। ব্লছ্ি £__বিশ্রামে বুদ্ধি হয়, ব্রাইওনিয়ার মত। 

ত্রীতন £-শরীর সঞ্চালনে হাস হয়, রাসটক্স ও রূটার মত। 
১২ | একোনাইট, হাইপেরিকাম ও রাসটক্সের অসম্পূর্ণ কাজটা আর্ণিকা 


শেষ করে 
(ক্রমশঃ) 


পল্লীগ্রামে হোমিওপ্যাথীর অনাদর কেন? 
ও 


তাহার প্রতীকার কি? 


ডাঁঃ শ্রীগোলাম আন্মিয়া এইচ, এম, বি, (বদ্ধমান)। 

দীর্ঘকাঁল ব্যাঁপী স্কুল মাত্রায় এলোপ্যাথী ওঁষধ সেবন করিয়া হোমিওপ্যাথীর 
স্থক্মমাত্রা' লোঁকে হঠাঁৎ বিশ্বান করিতে পারেন না। শারীরিক যন্সাদির বিশুজ্- 
লতা বশতঃ মাঁনব দেহে রোগের স্ষ্টি হয় এবং স্কুল মাত্রা গুধধের সাহায্য না 
লইলে বদ্ধিত প্রীহা যক্কতাদির পরিমাণ কমিতে পারে না ইহাই জনসাধারণের 
মোঁটামুটী ধারণা । চিরকাল চণ্ড চিকিৎসার ফলে অনেকেই একটা উপসর্গকে 
রোগের কারণ বলিয়। নির্দেশ করেন; এবং জোলাঁপ লইয়া যদি কোঁষ্ঠ পরিক্ষার 
করা হয় তবে জ্বর ক্রমশঃ হীনপ্রভ হইতে হইতে সাব্িয়। যাইবে ইহাই ভাবিয়া 
থাকেন কিন্তু কোষ্ঠবদ্ধতাই জ্বরের কারণ কি জরঈ কোষ্ঠটবদ্ধতার কারণ 
ইহ1 লইয়] কেহই সুচারু রূপে বুঝিতে চেষ্টা করেন নী! 

জীবনীশক্তি নামে একটা স্ুক্মাদপি হুক্ম তত্ব মানবদেহের অদৃশ্য অভ্যন্তরে 
থাঁকিয়। নান প্রকার রোগ হইতে মানবকে রক্ষা করিতেছে এবং যখন মানব 
নানীবিধ অত্যাচার করিয়া জীবনীশক্তির, রোগ হইতে রক্ষা করিবার ক্ষমতা 
হাঁস করিতে থাকে এবং তাহার ফলে মানবদেহে কোগের সৃষ্টি হর একথা 
সহরবাসী সুক্ম ও মার্জিত মস্তিষসম্পন্ন ও কুসংস্কার বঞ্চিত ভদ্রমগ্ুণীকে 
বুঝাইলে তীাহাঁর1 নিশ্চয়ই বুঝিবেন এবং নুঙ্ষ্মশক্তি সম্পন্ন হোমিওপ্যাধী উষধ 
দ্বারা যে অতি ভীষণ প্রকারের ব্যাধিও দূরীভূত হইতে পারে ইহাঁও জ্ঞানী 
ব্যক্তিগণ বিশ্বাস করিবেন, কিন্তু সুদূর পল্লীগ্রাম নিবাসী স্থুল ও জড়বুদ্ধি বিশিষ্ট 
মূঢু লৌককে বলিলে তাহারা সহজে বিশ্বাস করিবেন,না; অধিকস্থ তেজর ও 
উগ্রগন্ধ বিশিষ্ট ই্ষধ না খাইলে তাহাদের রোগ সারিবে না ইহাই বলিতে 
থাকিবে । তবে কি পলীগ্রামে এমন কেহই নাই যে হ্োমিওপ্যাথী চিকিৎসার 
আদর বা গুন গান করে? অবশ্যই আছে, তবে বিবেচন1 ব্বরিয়! দেখিলে বেশ 
বুঝিতে পারা যায় যে এ সমস্ত ব্যক্তিগণের মধ্যে অনেকেই শিক্ষিত। এখন 
বোঝা যাইতেছে ষে হুক্ষ্স শক্তি সম্পন্ন হোঁমিওপ্যাথী চিকিৎস1 অধিকাংশ ক্ষেত্রে 


৪২৪ হ্াঁনিম্যান। [ ১২শ বর্ষ। 


শিক্ষিত ও ভদ্রমণ্ডলীর দ্বারাই আদত হইয়৷ থাকে । পক্ষান্তরে পাড়াগেয়ে 
লোকদিগকে কোন একটী রোগীর চিকিৎসাকালীন যথেষ্ট ফল দেখাইতে 
পারিলে তাদুশ রোগীর চিকিৎসায় হোমিওপ্যাণী কার্যকরী হইতে পারে ইহাই 
তাহাদের ধারণা । কলেরা, উদরাময় প্রভৃতি রোঁগে হোমিওপ্যাথী চিকিৎস। 
হইলে তাহাদের বিশ্বীস হইবে যে রোগী ভাল হইতে পারে কিন্তু যদি ম্যালে- 
রিয়া, নিউমোনিয়া বা টাইফয়েড রোগের চিকিৎসা হোমিওপ্যাথথী মতে করিতে 
বলা হয় তখন আর তাহারা ভক্তি রাখিতে পাঁরে না। তবে প্ররূপ ক্ষেত্রে এক 
একটা তথাকথিত রোগের চিকিৎসা করিয়া তাহাদিগকে হাতে হাতে 
হোমিওপ্যাথী চিকিৎসার অদ্ভুত আরোগ্যকারী শক্তি দেখাইতে পারিলে 
ক্রমশঃই মহায্ম হানিম্যানের আবিষ্কৃত পিযুধ প্লাবনী সমলক্ষণ তত্ব দ্বারা তাহা- 
দের হৃদয়কে প্লাবিত করিতে পার! যায়; কিন্তু পললীগ্রামে হোমিওপ্যাথীর 
তাদৃশ উন্নতির আঁশী খুব কম, কেনন] পল্লীগ্রামে প্রকৃত হোমিওপ্যাথ নাই 
বলিলেও অত্যুক্তি হয় না| 

মহাঁত্বী হানিম্যানের স্বরচিত অর্গ্যানন বা হোঁমিওপ্যাথী বিজ্ঞান এবং 
জগতের অন্যতম দার্শনিক মহাপগ্ডিত মহাত্না কেণ্ট কৃত হোমিওপ্যাথীক 
ফিলসফি বা হোমিওপ্যাথি মতে দর্শন শীস্ত্রানুযায়ী চিকিৎসা পল্লীগ্রামে মোটেই 
হয় না। তাহার প্রধান কারণ প্রায়ই দেখা যায় পলীগ্রামে শতকরা ৯০জন 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক অগ্গ্যাননের উপদেশ আদৌ গ্রাহ করেন না এবং 
অনেকেই ইহার সারগর্ভ উপদেশাবলীর মধ্যে অনেকগুলিই মোটেই জানেন 
না। আমি কয়েকজন চিকিৎসককে দেখিয়াছি যে নির্বাচিত ওষধের ৮1১০ 
মাত্রা খাইতে দেন এবং ওষধ সেবনের পর উন্নতি হইলেও পুনরায় এ ওষধই 
দিয় থাকেন। আবার এক শ্রেণীর হোঁমিওপ্যাথ আছেন তাহার! নিউমোনিয়া, 
্ষ্কাইটিস, প্লুরিসি প্রভৃতি তথাকথিত রোগে রোগীর বক্ষে এটিক্লোজিষ্টিন 
লাগাইতে দেন। তার পর যদি কোন রোগীর জবর চিকিৎসা করিতে 
হয় তখন আর “ম্যালেরিয়া জরে হোমিওপ্যাথীর কোন ক্ষমতা নাই” এই 
সিদ্ধান্ত করিয়া অবাধে অনমলক্ষণে কুইনিন দিয়! থাকেন। আবার কতকগুলি 
কপট হোমিওপ্যাথ আছেন তাহারা অর্থোপাজ্জনের জন্ত, রোগীকে জানায় 
যে হোমিওপ্যাথী* ওষধই দেওয়া হইতেছে অথচ ওষধ সেবনকালে তিক্তান্বাদ 
পাইয়া] পাছে রোগী জানিতে পারে যে কুইনিন আছে সে কারণ গুপ্ত ঘাতকের 
হ্যায় 1]%5691095 08170179 দিয়া থাকেন এবং এইরূপে হোমিওপ্যাথীর 


৮ম সংখ্যা ৮৪ পন্থীগ্রামে হোমিওপ্যাথির অনাদর কেন? ৪২৫ 


প্রকৃত তত্ব জনসমাজে প্রচার না করিয়া বরং ইহার বিরুদ্ধাচরণ করিয়। ধাকেন। 
এইরূপ ধরণের অর্থাৎ মধুরপুচ্ছাবৃত বায়ম আকারের হোমিওপ্যাথ দ্বারাই 
পল্লীগ্রামের নিরীহ জনমণ্ডলী চিকিতাসত হইয়। থাকে সুতরাং হোমিওপ্যাথীর 
অদ্ভূত আরোগ্যদায়িনী শক্তি পল্লীগ্রামবামী সম্পূর্ণভাবে উপলব্ধি করিতে পারে 
না। তাই তাহার হোমিওপ্যাথী চিকিৎসার উপর কঠিন কঠিন পীড়ার 
চিকিৎসার ভারার্পণ করিতে পারে না। আজকাল এমন গ্রাম নাই যেখানে 
২18 জন হোমিওপ্যাথ নাই। ঘরে ঘরে হোমিওপ্যাথের ছড়াছড়ি, তাহাদের 
দ্বারা যে গ্রামবাসীর কোন উপকার হয় না একগা বলিতে পারি না; কিন্তু 
তাহাদের দ্বারা দরিদ্র পল্লীবাসার যথেষ্ট ক্ষতিও হইয়া থাকে। এইরূপে 
তাহাদের দ্বারা পল্লীগ্রামে ধেকিরূপ ক্ষতি হইতেছে তাহা অবর্ণনীয় । যদি 
কোন প্রকৃত হোমিওপ্যাথ পল্লীগ্রামে চিকিৎসা করেন তবে উল্লিখিত দরিদ্র 
জনমণ্ডলী তাহাকেও বিশ্বাস করিতে পারে না। তাহার কারণ তাহাদের 
বরাবরই ধারণ? 'হোমিওপ্যাথীর ম্য।লেরিয়া জরারোৌগ্যের কোন শক্তি নাই” | 
ইহার ফলে প্রকৃত অর্থাৎ বৈজ্ঞনিকভাবে শিক্ষিত ভোমিগপ্যাথের উপরও 
তাহাদের আস্থ। থাকে না। কারণ-- “সাত নকলে আমল খাস্তার” স্যায় 
ভাল মন্দ বিচার শক্তি তখন আর তাহাদের থাকে না। 

যেহেতু হোষিওপ্যাথী মতে ম্যালেরিয়া জরের রোগীকে প্রাচীন পাড়ার 
হার অধিকাংশ স্থলে চিকিৎসা করিতে হয় সে কারণ প্রায়ই উচ্চ, উচ্চতর ব 
উচ্চতম শক্তির এন্টিসোরিক, এন্টিনাইকোটিক ও এ্টিসিফিলিটিক 
ওউষধাবলীর আবণ্তক হইরাঁ থাকে। পল্লীবাসী হোমিওপ্যাথগণের ,মধ্যে 
অনেকেই ২০০ শক্তির অধিক উচ্চশক্ভির গুষধ বাক রাখেন না; এমতাবস্থায় 
বদি কোন একটা রোগীর জ্বর চিকিৎসার ১০০০, কিম্বা ১০০০০ বা ততুদ্ধ 
শক্তির ১টা ওষধধের আবশ্যক হয় তখন তাহার অধকারভৃক্ত ২০০ শত শক্তি 
পধ্যন্ত দিয়! যখন দেখিলেন যে তাহাতেও জর ছাঁড়িল না তখন উত্ত ডাক্তার 
বাবু, হয় অন্য ওষধ দেন, নহয় উল্লিখিত ভাবে হোমিওপ্যাথীর বিরুদ্ধে, 
অযথা ভাবে নাঁনারূপ বিরুদ্ধ মত প্রকাশ করিয়? সরলমতি ও নিরীহ পল্লীবাসীর 
হৃদয়ে অবিশ্বাস জন্মাইয়া দেন। 

পল্লীগ্রামে কোন সুশিক্ষিত হোমি গপ্যাথ চিকিৎসা কথ্বিবার সুযোগও পান 
না। তাহার কারণ এরূপ চিকিৎসক রোগীদিগের নিকট তাহার উপযুত্ত 
পারিশ্রমিক পান না। একজন হাতুড়ে এলোপ্যাথী চিকিৎসককে ও উপযুক্ত 


৪২৬ হ্ানিম্যান | [১২শবর্ষ। 





পারিশমিক দিতে কোঁন আপত্তি দেখা যায়না কিন্ত যদি কোন শিক্ষিত 
হোমিওপ্যাথ মহাঁশয়কে চিকিৎপার্থে আহ্বান করে তবে তাহার উপযুক্ত 
পারিশ্রমিক দেয় না; সুতরাং আজকাল প্রায়ই শিক্ষিত হোমিওপ্যাথগণ 
পল্লীগ্রাম ছাড়িয়া! কোন সহর বা সহরতলীতে যাইয়া চিকিৎসা করিতে আরম্ত 
করেন। এরূপ অবস্থায় কিরূপে পল্লীগ্রামবাঁপী জনমগুলী প্রকৃত হোমিওপ্যাথী 
চিকিৎসার কদর বুঝিবে? তাহারা যে তিমিরে সেই তিমিরেই থাঁকিবে। 
পলীগ্রামস্থ ভোমিওপ্যাথী চিকিৎসকগণের মধ্যে অনেকেই নির্বাচিত উষধ 
সেবনকালীন অযগা ভাঁবে পথ্যাপথ্যের বিষয়ে কড়াঁকডি করিয়া থাকেন। 
রোগীর নিত্য ও নিয়মিত অভ্যাস জনিত পান চিবান, ধূমপান, অহিকেন 
সেবন প্রভৃতি যে সমস্ত খাগ্যরূপে গণ্য সে বিষয়ে একেবারে বঙ্জনাদেশ 
দেওয়ায় অনেকেই হোমিওপ্যাথিক উবধ সেবন করিয়া অরোগ্যলাভ করিতে 
মোটেই রাজী হয় না। পক্ষান্তরে যে যে ওঁষধ সেবনকালান কোন একটা 
বিষয়ে পথ্যের বীধাবাধি নিয়ম আছে অর্থাৎ কোন একটা পথ্য করিতে নিষেধ 
আছে সে দিকে তাহাদের অজ্ঞানতাহেতু রোগী উক্ত বিশেষ দ্রব্য খাওর' 
বর্জন করিবার উপদেশ না পাওয়ার যখন অভ্যাস বশত: তাহ] খাইয়া থাকে 
তাহাতে ওধধের ক্রিরাঁর ব্যাঘাত ঘটে সুতরাং তাহাতে রোগ আরোগ্য 
হওয়া দূরে থাকুক স্কল বিশেষে রোগ সমভাঁবে এবং স্থল বিশেষে 
রোগ ক্রমশঃই বদ্ধিত হইতে থাকে | তখন রোগী নিজে বা তাহার 
আত্মীয় স্বজন আর বিলম্ব না করি বাধ্য হইয়া এলোপ্যাথী বা কবিরাজি 
চিকিৎসার ব্যবস্থা করিরা থাকে । অতএব শিক্ষিত হোঁমিওপ্য।থিক 
চিকিৎসকের অভাবেই পল্লীগ্রামে প্রকৃত হোমিওপ্যাথী তত্ব প্রচারিত হইতে 
পাঁরিতেছে না, ইহাই বুঝিতে হইবে । কোন একটী রোগীর কোষ্ঠবন্ধ সহ জর 
হওয়ায় একজন পল্লীগ্রীমবসী হোঁমিওপ্যাঁথ (৫) মহাশয় তাহাকে ব্রাইওনিয়' 
ব্যবস্থা করিয়াছিলেন এবং ছুধ ও সাঁগু পথ্য করিতে বলির? দিয়াছিলেন। 
সাগুর সহিত পাঁতিলেবুর রস দিতে পারা যায় কি না জিজ্ঞাসা করায় 
উক্ত অদ্ভুত হোমিওপ্যাব তাহাকে “অবাঁধে খাইতে পার” বলিয়া ব্যবস্থা 
দিয়াছিলেন। স্থতরাং রোগীর তাহাতে দোষ কি? অজ্ঞ চিকিৎসকের 
উপদেশ শিরোধাঁ্$ করার ফলে রোগীর জ্বর বাড়িল। তখন অনন্তোপায় 
হইয়া রোগী কুইনিন খাইবার মত প্রকাশ করায় আমি তাহার আন্ুপুর্তিক 
অবস্থা অবগত হইয়া উক্ত হোমিওপ্যাথ () মহাঁশয়কে বলিলাম যে 


৮ম সংখ্যা ] পলীগ্রামে হোমিওপ্যাথির অনাদর কেন? ৪২৭ 


ব্রাইওনিয়! সেবন কালীন রোগীকে কোন প্রকার অক্ররস পাঁন বিশেষতঃ 
পাঁতিলেবুর রস সেবন মহাত্মা কেন্ট নিষেধ করিয়াছেন। তাহাতে 
তিনি বলিলেন “ও সব গৌড়াঁমিঃ”| পল্লিগ্রামে একদল শিক্ষিত চাকরি 
জীবী লোক দেখিতে পাওয়া যাঁয়, তীহারা স্বস্ব গ্রামস্থ দরিদ্র ও নীরিহন 
লোকদিগের মাননীয় এবং তাহাদের পৃষ্ঠপোষক ; সুতরাং ভীহাঁদেরই 
মতের পোষকতা করাই তাহাদের স্বভাব হইয়া! পড়িয়াছে। এক্ষণে যদি 
শ্রেণীর ব্যক্তিগণ পীড়িত হন ভ্রাহাঁরা প্রায়ই এলোপ্যাথী চিকিংসকের' 
'আশ্রয় গ্রহণ করেন, তাঁহার কারণ এই যে উল্লিখিত শ্রিক্ষিত ও চাকরি জীবী 
মহোদয়গণ সরকারী অফিসে কাধ্য করেন এবং তাহাদের অবকাশ লইবার 
আবশ্যক হইলে মেডিকাল সাঁটিষিকেট দাখিল করিতে হয়। হতভাগা 
হোমিওপ্যাথগণের সে ক্ষমতা নাই যে ভাার্দগকে একখানি মেডিকেল 
সার্টিফকেট দেন, সুতরাং উক্ত মহোদয়গণকে তীহাদের হোমিওপ্যাথথী 
চিকিৎসার উপর যথেষ্ঠ বিশ্বাম পাকা স্বত্বেও বাধ্য হইয়া এলোপ্যাথী চিকিং- 
সকের আশ্রয় গ্রহণ করিতে হয়! 

স্ব স্ব পল্লীস্ক-_শিক্ষিত ও ভদ্দমণ্ডলাগণ খন বাধা হইয়া এলোপ্যাথী 
চিকিৎসার দ্বার! নিজেদের চিকিৎসা করিতে যান তখন তাভাদেরও বিশ্বাস 
যে “হোমিওপ্যাথী চিকিৎসা ভাল নয়” । এই ধারণার বশবন্তা হইয়া! পলীস্ক 
যাবতীয় দরিদ্র লৌকেরও হোমিওপাথা চিকিৎসার উপর বিদ্বেব ভাব জন্মে | 
এরস্থলে বেশ বুঝিতে পারা যাইতেছে যে পল্লীগ্রামে ভোমিওপ্যাথী চিকিসার 
প্রচার করিতে হইলে শিক্ষিত হোমিগপ্যাথ দ্বারা স্থানীয় পল্লীবামীগণকে 
প্রত্যহ হোৌমিওপ্যাথীর স্বপ্ম তত্বগুলি পরিষ্কার ভাবে বুঝাইয় দিতে হইবে । 
এইরূপে ক্রমে ২ হোমিওপ্যাথীর উপর তাহাদের বিশ্বাস জন্মাইয়া দিতে না 
পারিলে পল্লীগ্রামে বসিয়া হোমিওপ্যাী চিকিৎসকের অর্থাগমের পথ বড়ই 
অপ্রশস্ত থকিবে | যাহারা প্রথম প্রথম হোমিওপ্যাণী চিকিৎসার অদ্ভুত 
রোগারোগ্যের বিষয়ে সর্বদাই সন্দিগ্ধচিন্ত তাহাদিগকে নিজের ক্ষতি স্বীকার 
পূর্বক বিনামূল্যে উধধাদি দিতে হইবে । পরে ক্রমে ক্রমে একই রোগীকে ২।৩ 
বার করিয়। ভোমিওপ্যাথী চিকিৎসার আশ্চর্য ভাঁরোগ্যকারী শক্তি দেখাইতে 
পাঁরিলে অদূর ভবিষ্যতে তাহার এবং তাহার আআম্মীরন্বপ্জন ও বন্ধুবান্ধব- 
দিগের দ্বার হোমিওপ্যাথীর প্রচার কার্য চলিতে থাকিবে ও ক্রমশঃ 
হোমিওপ্যাথ মহাশয়েরও অর্থাগমের পথ সুগম হইবে । 


৪২৮ সহানিম্যান। [ ১২শব্ষ। 


শশী শীপিশাশীশ্িশিটি  শাশাাশাীশীটিশশ পাশাপাশি শশী শি শীল - -াশিশিটি িশিতিশিাশীট শা ৩ শালি লি শীত পাশ শী শীত এপাশ -শ্ীশীটি ১ টি শীশািশ্ছি 


আজকাল মহানগরী কলিকাতায় “হোমিওপ্যাথিক ইনজেকসন্” ( সোনার 
পাথরবাটী বা কাঠালের আমসত্ব শুনিলে যেরূপ মনে হম্ব । ) বলিয়া একটা 
মহা হুজুগ উঠিরাছে। ক্রমশঃ ইহার ধুয়া পল্ল'গ্রামেও প্রতিপত্তি লীভ করিতেছে! 
ইহার মৌহে পড়িয়া পল্লীগ্রামবাদী কোন কোন হোঁমিওপ্যাণিক চিকিৎসক 
গরম জল সহ হোমিওপ্যাথিক ওষধ দিয়া হাইপোডার্মিক সিরিঞ্জের যথেচ্ছ? 
ব্যবহার করেন এবং তাহার ফলে শিব গড়িতে যাইয়া বানর গড়িয়। 
বসেন। পরে নিজেদের ধুষ্ঠতা ও অকৃতকাধ্যতা জানিতে পাঁরিব1 অসছুপাবে 
অর্থোপার্জনের জন্য এলোপ্যাথ মহাশয়গণের মআশয়ে যাইয়া কিরূপে কুইনিন, 
এমেটিন, স্টাকৃনিন্‌ প্রভৃতি ইনজেকসন দিতে হর তাহ? শিক্ষা করিতে থাকেন । 
এইরূপে মহায্স] হ্যানিম্যানের মহা গ্রন্থ অর্গ্যাননের উপদেশ ও মহাত্মী কেণ্টের 
হোমিওপ্যাথিক দশনের গুঢ় তন্বপতল পরিষ্কার রূপে বুঝিবার দক্ষতা তাহাদের 
ক্রমশঃ লোপ পায় ও তখন হোমিওপ্যাথীর উপর তাহাদের নিজেদেরও বিশ্বাস 
নষ্ট হইয়া ষায়। তখন না হোমিওপ্াযাথ না এলোপ্যাথ হইয়া! জনসাধারণের 
মন্তি্চ আলোড়িত করিয়া দেন, ফলে এলোপ্যাথীর কদরের বিশেষ ক্ষতি না 
হইলেও হোয়িওপ্যাথী প্রচারের পথকে কন্টকাকীর্ণ করিয়া থাকেন। 
যত দিন না পল্লীগ্রামে এই সমস্ত অজ্ঞ, বা অদ্ধ শিক্ষিত হোমিওপ্যাথগণের মধ্ো 
প্রকৃত হোমিওতত্বের স্তপ্রচার হয় ততদিন পলীগ্রমে হোমিওপ্যাথী 
চিকিৎসার কদর সহজে কেহ বুঝিবেন না। 

জগৎ আপাতঃমনোরম ও ক্ষণস্থারী সুখ বা আরামের জন্য লালারিত ; 
সুতরাং কুইনিন খাইলে জর বন্ধ, এমেটনে শীঘ্র শীঘ্ব রক্তআমাঁশা বন্ধ, 
মফ্রিয়া ইনজেক্সেনে শীঘ্র স্গায়বিক যন্ত্রণা দূরীভূত হয় ইহাই জনসাধারণের 
মন্তিফ্ষের প্রত্যেক কৈশিক বাঁধামনিক রক্তের সহিত অহঃরহঃ ধুমায়মান 
হইয়াছে ও হইতেছে; সুতরাং দুর ভবিষ্যতের দিকে না তাকাইয়! নিজেদের 
বাঁ ভাবী বংশধরগণের ভবিষা২ কল্যাণ আশা ত্যাগ করির! এলোপ্যাথীর 
নানাবিধ চাকচিক্যময় রূপজ মোহে নিজদ্দিগকে বিলাইয়! দিরাছেন| এরূপ 
ক্ষেত্রে হোমিওপ্যাথীর উন্নতি, বিশেষতঃ পল্লীগ্রামে, কিরপে আশা কর 
যাইতে পারে। তবে কি হোমিওপ্যাথীর স্তায় এরূপ একটা একমাত্র সত্তা 
সনাতন ও বৈজ্ঞনিক চিকিৎসা আমাদের পল্লীগ্রামে ইহার সন্তাতত্ব প্রকাশ 
করিয়। জনসাধারণের উপকার করিতে পারিবে না? ইহার কি কোন উপায় 
নাই? অবশ্যই আছে, চেষ্টা করিলে কি না হয়? ইহার একমাত্র উপাঁয় লোক 


৮ম সংখ্য। ] পল্লীগ্রামে হোমিওপ্যাথির অনাদর কেন? ৪২৯ 


মি 
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শিক্ষা । এ বিষয়ে যাহ! বলিবার উপরে বলা হইয়াছে তাহা ছাড় ১০ম বর্ষের 
হ্যানিম্যানের ২৮৩ পৃষ্ঠায় আমার পরম পুজনীয়, শ্রদ্ধাস্পদ গুরুদেব ডাক্তার 
্রীধুক্ত ঘটক মহাশয় সবিস্তারে লিখির1 আমাদের হদয়ে একটি আলেক্ষ্য 
আস্কত করিয়া দিয়াছেন; স্থতরাং সে বিষয়ে তীহাপেক্ষী আমি যে আরও ভাল 
করিয় বর্ণনা করিতে পারিব ন। তাহ বলাই বাহুল্য । 'অলমতি বিস্তারেণ। 


0 ্ডজ্মতেল্ক্র ভা -ক্কঞা 
[ ডাঃ শ্রীবৈগ্ভনাথ দন্ত, প1খর গামা ] 


আমি অত্যন্ত ব্পবতী । আমার বড় বড় চক্ষু, গোলাপ ফুলের মত গণ্ডদয় 
_ এবং গোল গাল মুখ মণ্ডলের জন্য আমি কখন কখন পরম রূপবতী মহিলা 
আখ্য। পাইয়া থাকি | আমি একাকী জন সমাজের বিশেষ কোন উপকার 
করিতে পারি না বলিয়া আমার মনে বড় ছুঃখ হয়”তবে আমার বন্ধ “এট্রোপি- 
নামের+ সাহায্য পাইলে আমর! উভয়ে মিলিয়া মানব সমাজের 'মনেক হিতী- 
নুষ্ঠান করির] থাকি । 

যখন আমি পীড়িত হই, আমার হিতাহিত জ্ঞান থাকে না। আম সন্যুখে 
যাহাঁকে পাই তাহাঁকেই মাঁরিতে ও কামড়াইতে যাই এবং বন্ধু বান্ধবগণের 
নিকট হইতে দৌঁড়িরা পলাইতে চেষ্টা করি। আমি আত্মহুতা। করিতে দুঢ় 
সঙ্কল্পম হই| কখন কখন আমার মস্তিষ্ক গরম হয় বলিয়া মুচ্ছিত হইয়া ঠড়ি। 
তৎকালে চক্ষুদ্ধয় লাল হয় ও ঘুরিতে থাকে, দ্রব্যাদি দ্বিগুণিত গ্রতীরমান হয়, 
উষ্ণতা ও উজ্জ্বলতা অসহনীয় হয় এবং নানাবিধ ভয়জনক দৃশ্য নয়ন পথে 
উদীয়মান হয়। আমার একটা প্রধান দোষ এই থে বালাকাল হইতেই আমি 
অত্যন্ত অস্থিরমতি ও খামখেয়ালি। আমার কাধ্যের কোনই নিদ্দিষ্ট ধার! 
নাই। আমি কোথাও যখন যাইতে ইচ্ছা করি, হঠাৎ যাইয়! পড়ি কিন্তু আবার 
সেইরূপ হঠাৎ ভাবেই প্রত্যাবর্তন করি। একবারের কথা এন্ট যে আমি 
কোন সময়ে জনৈক বন্ধুর গৃহে অপ্রত্যাশিত ভাঁবে যাই পড়ি, বন্ধ মহাশয় 
অত্যন্ত আনন্দ সহকারে আমাকে অভ্যর্থনা কৰিলেন এবং আমার'আহারাদির 
জন্য বন্দোবস্ত করিতে লাগিলেন ) আমি জানি না কেন, কিন্তু বন্ধুকে কোন 


৪৩০ হানিম্যান। [ ১২শ ব্ষ। 


পান ক শী শী 


কথা না বলিয়াই হঠাৎ বন্ধুবাঁটী পরিত্যাগ করিয়া! চলিয়া আসি। এই কারণে 
লোকে আমাকে পাগল বলিয়! থাকে । 

আমি পুরুষ অপেক্ষা স্ত্রীলোক ও শিশুগণকে অধিকতর ভালবাসি । 
তাঁহাদের যৎসামান্তও উপকার করিতে অত্যন্ত পরিশ্রম করিয়া থাকি | আমি 
যে পুরুষদের কোঁন কাজে আসি না, তানয়। কখন কখন পুরুষদিগেরও 
উপকার করিয়া থাকি । একদিন আমি নিজের বাঙ্গলাঁয় বসিয়াছিলাম এমন 
সময় একজন লোক শোকাশ্ নয়নে চিৎকার করিতে করিতে আমাকে আসিয়া 
বলিল, “মহাণর অগ্ুডকোবধের প্রদাহ বশত; আমার বড়ই কষ্ট হইতেছে, অগ্ড- 
কোষটা বড়ই শক্ত ও গরম হইয়াছে, সিন্ুরের মত লাল দেখাইতেছে, হাতি 
দিয়ম্পর্শ করিতে পারি না, চল! ফের! দাঁয় হইয়। উঠিগ্লাছে, সামান্ত ঝাকি 
লাগিলেই প্রাণ বাহির হইয়া যাইবে বলিয়া বোধ হয়। শুনতে পাই আপনি 
প্রদাহের খুব ভাল ওষুধ জানেন, অনুগ্রহ করিয়া আমাকে রক্ষা করুন, নইলে 
প্রাণ ৰাচে ন1” আমি লোকটাকে প্রাদদাহিক অবস্থা হইতে রক্ষা পাইবার 
জন্য ৩1৪ ঘণ্টা অন্তর ৩1৪ বার আমাকে পরিদর্শন করিতে বলিলাম । তিনি 
আমার পরামর্শ মত কাধ্য করাতে প্রদাহ সহ সর্বপ্রকার যন্ত্রণাদি হইতে 
নিষ্কৃতি লাভ করিলেন । 

গলার গ্রন্থিতে প্রদাহ হইলে আমার কষ্টের পরিপীমা থাকে না। কোন 
জিনিষ গলাধঃকরণ করিতে পারি না, গিলিতে বিষম কষ্ট উপস্থিত হয়। মধ্যে 
মধ্যে ঘাড়ের দিক “মেডুলা অবলঙ্গটা, হইতে আক্ষেপ আ'রন্ত হয়। স্তনের 
প্রদাহাদি পীড়া হইতে সহান্ুভৃতিক জ্বর হয়। সকলেই জানে যে ঘাম দির! 
জর ছাঁড়ে কিন্ত আমার বেলার শরীরের আবৃতাংশে প্রচুর পরিমাণে ঘর্্ম নির্গত 
হইলেও জর ছাড়িবার কোনই লক্ষণ দৃষ্ট হয় না| সন্তিক্ষে রক্ত সঞ্চয় যেন 
আমার ব্যক্তিগত লক্ষণ। বৈকাল বেলা! আমার ভাল লাগে না। প্রদাহ 
দিতে সামান্ত স্পর্শ করিলে আমি যন্ত্রনায় ব্যাকুল হইয়া পড়ি। আমি দ্লাড়াইলে 
বা সোজা হইয়! বসিলে ভাল থাকি। স্থতরাং আমার যন্ত্রনাদি শয়নেই বৃদ্ধি 
প্রাপ্ত হয়। প্রত্যেক কাজের একশেষ করা! আমার ধাতুগত প্রকৃতি । এই 
কারণে একোন, ই্রামো, ব্রাইও, হাইওসায়েমান এবং আরও অন্তান্ত বন্ধুগণ 
আমাকে অমিতব্যয়ীও অনাচারী বলিয়া! থাকে । কফিয়ী, হিপার, ওপিয়ম, 
পালস্‌, এদেখ় সঙ্গে আমার বিরোধ আছে। প্রিয় পাঠকগণ, আমার মোটামুটা 
পরিচয় সংক্ষেপে আপনাদের নিকট দিলাম | বলুন দেখি, আমার নামটা কি? 








স্পড্ঞ 
ডাঃ শ্রীযুক্ত নীলমণি ঘটক বি, এ, মহাশয় 


পরম শ্রদ্ধাম্পদেযু-_ 
বিহিত সম্মান পুরঃসর নিবেদংমেতৎ-_ 


আমি একজন অন্শিক্ষিত গ্রাযমা হোমিওপ্যাথ। চিকিৎসা জীবনে সবে 
মাত্র বরস ছয় বংসর। সুতরাং এসব ক্ষেত্রে জ্ঞান ও অভিজ্ঞতা খুবই কম । 
আজ ছুই একটা বিষয়ে মহা সমস্যায় নিপতিত হইয়া আপনার দ্বারস্থ 
হইতেছি। আশা করি এই নগণ্া গ্রামা হোমিওপ্যাথের “সামান্ত প্র” 
বলিয়া উপেক্ষা না করিব! ইহার সদুত্তর প্রদানে বাধিত করিয়! চিরকৃতন্তা 
পাশে আবদ্ধ রাখিবেন | 

কলিকাতা হইতে প্রকাশিত “হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস+” নামীয় 
পত্রিকার ২র বর্ষের ১ম সংখার (১৩৩৬ সনের বৈশাখ খ্যায় ) 
ডাঃ শ্রীরাইমোহন বন্দোপাধ্যায় মহাঁশর কর্তৃক লিখিত “অহিফেন সেবন 
ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা” নামীয় প্রবন্ধ পাঠে এক মহা! সমস্তার উদয় 
হইয়াছে । উক্ত প্রবন্ধে লেখক মহাশয় একদিকে ডাক্তার মহেন্দ্র লাল 
সরকার, ডাঃ বেহারিলাল ভাছুড়ি, ডাঃ পি, সি, মজুমদার, ডাঃ ডি, এন্‌ 
রায়, ডাঃ চন্দ্রশেখর কালী, ডাঃ সালজার প্রভৃতি হোমিওপ্যাথিক মহারথীগণের 
মতানুযায়ী বলিয়াছেন যে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাকালীন অহিফেন 
সেবীদিগকে অহিফেন দিতে হইবে ইত্যাদী ; আবার অন্ত দিকে কলিকাতার 
স্ুপ্রসিদ্ধ ডাঃ ইউনান্‌ সাহেবের মত উল্লেখ করিয়া বলিয়া গিয়াছেন ষে 
হোমিওপ্যাথথক চিকিসাকালীন অহিষেন বন্ধ না করিলে ওষধে কাঁজ হইবে 
না ইত্যাদি। অবশ্য তাহার নিজের মত পূর্বোক্ত ডাক্তারগণের পক্ষেই ব্যক্ত 
করিয়াছেন ও তদনুঘায়ী চলিতে উপদেশ দিয়াছেন। পত্রের কলেবর বৃদ্ধির 
আশঙ্কায় উক্ত প্রবন্ধের সমস্ত বিষয় এখানে সন্নিবেশিত করিলাম ন|। 
অনুগ্রহ পূর্বক উক্ত প্রবন্ধ পাঠ করিলেই সমস্ত বিষয় বিস্তারিত জ্ঞাত হইতে 
পারিবেন। 

এক্ষনে আপনার নিকট জিজ্ঞাস্য এই যে__ 

১। আমরা কোন্‌ পথে চলি? অর্থাৎ অহিফেন সমস্তায় কাহার উপদেশ 


৪৩২ হ্াানিম্যান | [ ১২শ রা 


শিস পশীশাশা শি তল 
০ উর 





মানিয়া চলি? আপনার সুদীর্ঘ চিকিৎসা জীবনের : জ্ঞান ও অভিজ্ঞতা হইতে 
ইহার একট! স্ুমীমাংস' করিয়! দিয়া আমার ও আমার মত অল্প শিক্ষিত 
হোমিওপ্যাথের একটা মহ! উপকার সাধন করিবেন কি? 

২। উক্ত প্রবন্ধে ডাঃ ইউনান্‌ সাহেবের “চুন মাত, খাও” “শিরমে 
সিন্দুর মাত. লাগাও” এই ছুটী কথার রহস্ত কিছু বুঝিয়া! উঠিতে পারিলাম 
না। সুতরাং জিজ্ঞাস্য এই যে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাকালীন কেন এই 
ছুটী কাজ বন্ধ করিতে হইবে? ইহাদের বিশেষতঃ “শিরমে সিন্দুর মাত, 
লাগাও” এই কথাটার বৈজ্ঞানিক রহস্ত কি? ইত্যাদী বিস্তারিত ভাবে 
জানাইর1 বাধিত করিবেন কি? 

*৩| উক্ত প্রবন্ধ ছাড়। আর একটী বিষয় জিন্ঞাস্য এই য হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসা দ্বারা সোরা একেবারে নিম্মুল ভাবে ধ্বংস করা যার কি না? যদি 

ংস করা যায় তবে সে সম্বন্ধে দুই একটা রোগী বিবরণ সবিস্তার উল্লেখে 
বিষয়টা সহজবোধ্য করিয়] প্রকাশ করিবেন কি? আর যদি একেবারে ধ্বংস 
করা না যায় তবে কি পধ্যন্ত সম্ভবপর তাহ! লিখিবেন কি? 

অগ্য এই পর্ধ্যন্তই | এখন সবিনয় নিবেদন এই যে অত্র পত্রিকার আগামী 
সংখ্যার উক্ত গ্রগ্প সমৃছ্ের উত্তর সমূহ সরল ভাষায় বিস্তারিত রূপে প্রদান 
করিয়া বাধিত করিবেন। নিবেদন ইতি | 

নিবেদক-_ 
ডাঃ শ্রীললিতচন্ত্র চৌধুরী, ময়মনসিংহ | 
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কয়েকটী ওুঁষধের প্রধান প্রধান প্রয়োগ লক্ষণ। 
| ডাঃ এইচ, ডি, গাঙ্গুলী, বি, এ, এম, বি। ফরিদপুর ] 


াইক্কোপসোোডিয্বাষ্ - ক্ষুধার্ত হইয়া খাইতে চায়, সামান্ত কয়েক 
গ্রাস গালে তুলিলেই তৃপ্তি; গ্রতিনিরত উদর মধ্যে উৎসেচন ক্রিয়া _ পেট 
গড়গড় করা ও বাধুপুর্ণ হওয়া, দিন দিন মানসিক অবসাদ, এক কথা বলিতে 
অন্ত কথা বল) দক্ষিণ পার্খের ব্যারামে অথবা ব্যারাম দক্ষিণ পাশে আরস্ত 
হইয়] পরে ক্রমে ক্রমে বামপার্খে সরিয়া যাইতেও পারে; অপরাহ্ন ৪ট1 হইতে 
রাত্র ৮টা পধ্যন্ত সুমন্ত উপসর্গের বৃদ্ধি; আহারান্তে অদম্য নিদ্রা; অগ্রনাসিকাঁর 
অনবরত সঙ্কোচন ও প্রমারণ দুষ্ট হইলে যে কোনও পীন্ডায় ইহাতে 
উপকার দশিবে 

সক্পন্ডন্মিক্1- অতি সামান্ত কারণেই যাহাঁর1 রাগান্বিত হয়, অতি 
অস্পষ্ট শব্দও যাহাদিগের নিকট ভরের কারণ হয়, যাহার যে কোনও প্রকার 
গন্ধেই জ্ঞান হয়, ও সামান্ত স্পর্শেই যাহাদের ফিট হয়; প্রবল উত্তাপ যেন 
গাত্র পুড়ির়া বাইবে এরূপ অবস্থাতেও যাহারা শীত বোধ করে এবং আবৃত 
হইয়1 থাকিতে চাহে, এমন কি লেপের ভিতর হইতে হস্ত প্রসারণ করিতেও 
শীতবোৌধ করে; যাহারা বসিয়া! বসির! দিন যাপন কবে, উষ্ণ খাদ্যাদি খায় 
এবং সর্ব! জোলাপ লয় তাহাদের পক্ষে এই ওষধটা মহৎ উপযোগী | ইহাতে 
পুনঃ পুনঃ মল প্রবৃত্তি হয় অথচ কোষ্ঠ পরিফাঁর হয় না; ভোঞ্জনের এক স্মথবা 
ছুই ঘণ্ট। পরে মনে হয় যেন পেটের উপর একখানা প্রস্তর চাঁপান রহিরাছে। 

ইপিক্াক্- দান্ত সবুজ আম__ঘাঁসের ন্যায় সবুজ, সাঁদী আম, কেবল * 
রক্ত__রক্তমিশ্রিত আম, ফেনময় গুড়ের স্যায় প্রার কাল। বালকদিগের 
দন্তোং্গমকালে এ প্রকার উদরামর হয় ; অনবরত বিবমিষা ও বমন ষে 
কোনও রোগে বর্তমান থাকিলে ইহাই একটা প্রদান গুঁষধধ | গর্ভীবস্থার বমন। 
শরীরের যে কোনও যন্ত্র হইতে প্রচুর লাল রক্তক্রাবে ইহা অপেক্ষা উৎকৃষ্ট গুঁষধ 
আর বড় দেখ! যায় না। আক্ষেপঘুক্ত শ্বাসকাশের সাহত বক্ষে সঙ্কোচন। 


বালকদিগের শ্বাসকাঁশে উপকারী । রি 
ত্যাক্কেতিনস্--আক্রান্ত স্থানে প্রদাহ অপেক্ষা বেদনাই অধিক) 


৪৩৪ হানিম্যান। [ ১২শ বর্ষ। 


বামপার্থের পীড়াতে অথবা পীড়া বামপার্থে আরম্ভ হইয়া ক্রমশঃ দক্ষিণ পার 
আক্রমণ করে ; বিষপ্রচিন্ত ; কটিতে বা গলায় টাইট্‌ দ্রব্য সহা হয় না; অতিশয় 
বাঁচালতা; বাতাস খাইবার ইচ্ছা-_দূর হতে আস্তে আস্তে দিতে বলে ( শীঘ্ব 
শীঘ্র দিতে বলে_-কার্ষোভেজ )) নিদ্রার পরে সমস্ত লক্ষণের বুদ্ধি ইহার 
একটা বিশিষ্ট লক্ষণ ; কর্ণমূল গ্রন্থির ইহা অপেক্ষা ভাল 'উষধ নাই ; জিহবা বাহির 
করিলে কাঁপিতে থাকে অথবা দাতের গোড়ায় বাঁধিয়? যায়; বিসর্গ বা সন্যাস 
রোগ প্রবণতা । 

ত্রেনোউন্ন_-দাস্ত হল্দে জলের স্তায়, বিস্চিকার স্তাঁয় দন্ত, হঠাৎ জোরে 
দাস্ত নির্গমন, নর্দমার জলের হ্যায় হুড়ছুড় করিয়া দাস্ত হওয়া; পানীয় দ্রব্য ও 
আহারে বুদ্ধি; নাভিকুঞুলের চতুঃপার্থে বেদনা; পানান্তে বমন; স্ত্রীলোকের 
প্রসবান্তে স্তনে ছুপ্ধ সত্বেও উহাতে তীর বেধনবং বেদন1, যখন ছেলে ছুধ খায় 
বেদন! স্তনের মুখ হইতে স্বন্ধদেশ পর্যন্ত ব্যাপ্ত হয়; সর্বাঙ্গে একজিমা বিশেষ 
লিঙ্গে ও ঘুখে- উহাতে জাল, চুলকণা ও বেদনা__বেদনা এত বেশী যে এজন্ত 
চুলকাইতে পারা যাঁর না 

ক্রমশঃ 





ডাঃ ঘটক প্রণীত প্রাীন্ন পীড়ান্র কান শু তাহাল্ 
চিশ্ষিশু তল! পুস্তক খানি পড়িয়াছেন কি? যদি না পড়িয়া থাকেন 
আজই কিনিয়! পড়ন। চিকিৎসক প্রবর নীলমণি বাবু দীর্ঘকালের 
অভিজ্ঞতা এবং গভীর গবেষণ' সাহাযো, প্রাচীন পীড়ার চিকিৎসা 
বিষয়ক যাঁবতীয় উপকরণগুলি অতি সরল ও প্রাঞ্জল ভাষায় গ্রথিত 
করিয়া গ্রন্থাকারে লিখিয়াছেন। প্রাচীন পীড়ার চিকিৎসা প্রণালী ও 
তৎবিষয়ক নীতিপূর্ণ উপদেশগুলি শিক্ষা দিবার মত মৌলিক ভাবে 
লিখিত এমন পুস্তক আর নাই। মুল্য উত্তম বীধাঁন ৪1০ | 

হানিম্যান আফিস-_১৬৫নং বহুবাজার স্্রট, কলিকাত1। 











জ্রল্ব্রে আলে নিন্ক। 
| ডাঃ এইচ, ডি, গাললী, বি, এ, এম, বি। ফরিদপুর ] 


শম্মশ্্- প্রায় মকল সময়েই, বিশেষ বেলা ১২ টার পর ও রাত্রি ১২ টার 
পর | অগ্রোপসারক-_অর্থাৎ প্রতিদিনই জর এগিয়ে এগিয়ে আমে | 

পুর্বর্বীন্ছা- পূর্বা রাহিতে গাঢ় নিদ্রা ছইয়া থাকিতে ইচ্ছা 
দুর্বলতা, উদরাময় | 

শ্ৈত্যালক্হা] শীত ও উত্তাপ প্রায় এক সঙ্গেই গ্রকাশ পায়, কিনব 
রোগী বাহিরে শীত ও শরীরাভ্যন্তরে জালা বোধ করে। উত্তাপে শীতের 
উপশম বোধ হয়। সামান্ত পিপাসা বা পিপাসার 'শাধিক্য। জলপানে 
শীতের বৃদ্ধি ও বমন হয়। অস্থিরতা । 

উত্তীপাীবস্য1_উত্তাপের অভাব অথবা শীতের সহিত উত্তাপ মিশিত 
কিঘ্বা অত্যন্ত অধিক | ভূল বকা, অচৈতন্তাবস্থী এবং মাথাপরা | অস্থিরতা, 
উদ্দিগ্রতা, প্রীহাস্থানে ব্যথা, ও পাকস্থলীতে জালা । সাধারণতঃ "তান্ত 
পিপাসা কিন্ত অল্প পরিমাণে জল পান করে। কখনও বা এক সঙ্গে জনেক 
পরিমাণ জল পান করে। 

হন্সীক্া -উত্তাপের পর ঘর্ম হর,-কখন বা মোটেই হয় না। 
শীতল ও আঠ1 আঠা দুর্বলকারক ঘর্ম | ঘন্ম্ের সময় পিপাসা অত্যন্ত অধিক 
হয় এবং রোগী এক সঙ্গে অনেক জল পান করে। ঘন্মের দ্বারা জর ৪ভি্ন 
অন্তান্ত লক্ষণের উপশম হর। 

হিজব্লা ক্ছ? - জর সম্পূর্ণ ত্যাগ হয় না; দুখ ফেকাসে। জিহ্বা সাদা, 
শুষ্ক ওবিস্বাদ। ক্ষুধা হয় কিন্ত আহার করিলে জালা এবং বমনেচ্ছ। হয় | না 
খাইলে উদ্বেগ বোধ হয়। তরল ছূর্ণন্ধযুক্ত মল। নুত্র পরিমাণে অল্প। পদ 
স্টীত। অতিশয় দুর্বলতা | 

হিশ্েহ্ত্র-জরের সময় অত্যন্ত পিপাসা সন্বেও সাধারণতঃ অঙ্গ 
পরিমাণে জলপান করে । শীত, উষ্ণ ও ঘন্্াবস্থার কৌনও একটার অভাঁব। 
আর্সেনিকের একটা বিশেষ লক্ষণ এই যে জ্বালা এবং উত্তাপে তাহার উপশম 
বোৌধ। ইহা শরীরের যে কোনও স্থানে হইতে পারে-_উদরে, পাকস্থলীতে, 


৪৩৬ হানিম্যান | [১২শ বর্ষ। 


ম্পাশশশাশীীশিি 


কিম্বা অর্শের বলিতে-_সর্বত্রই উত্তাপে উপশম বোধ হয়। (ফস্ফরাসের 
জ্বাল! ঠাণ্ডা বা ঠাণ্ডা পানিয়ে উপশমিত হয়)। আসেনকে রোগের 
দুর্বলতা অত্যন্ত অধিক | আসেরনিকে ভয় অত্যন্ত; নিজ্ঞনে থাকিতে ভয়ঃ 
চোর ডাকাতের ভয়, মুত্যুভয়, প্রিরজনের অমঙ্গলাঁশঙ্কার ভয়, ডুরিতে ভয় 
পাছে সে ছুরি দ্বারা কোনও অপকর্ম করিয়া বসে কিম্বা ছুরিতে যত প্রকার 
অপকর্ম হইতে পারে তাহার চিন্তা] করির? ভয়; "মাত্মহ্ৃতযা করার ভর কিন্বা 
পরকে হত্যা করিবে এই ভয় ॥ 


০ভ্ভস্মজ্জেল্ল আত্ঞ্পন্ল্রিজ্ম্ন। 
[ ডাঃ শ্রীচন্দ্রোদয় রায়, নোয়াখালী |] 


ইউরোপ খণ্ডের দক্ষিণাংশে আমার জন্মস্থান, আমি একজন অতীব তান্তর 
কুট সেবী দুর্বল স্মৃতি শক্তি সম্পন্ন লৌক। ভেঘজরাজ্যে অনেকেই আমার বড় 
একটা খোঁজ খবর রাখে না, তাই আমার আত্মপরিচয়টা দিয়ে পরিচিত হইতে 
চাওয়াটা ধৃষ্টতা বলে মনে করবেন ন1; ক্ষুদ্রের দ্বারংও সময়ে মহৎ কার্ধ্য 
সংসাধিত হয়, ইহ! মনে রাখবেন। আমার বর্ণনীতেই বুঝ তে পারবেন আমি 
কিরূপ অদ্ভূত মানসিক ভাবাপন্ন জীব। 
আমি বড় অলস, বড় ক্রোধী, অহঙ্কারী ও হিংসা ভীবাপন্ন । আমার মনটা 
অতি তরল ব' অপ্রকতস্থ । আমি নিজের কৃতকাধ্য বা অন্তের কৃতকাধ্য দ্বারায় 
মনস্তাপিত হই। এ কার্যের ভবিষ্যৎ ফলাফল চিন্তা করিয়৷ মহা ক্রোধ ও 
কষ্ট অনুভব করে থাকি | সক্রোধে জিনিষট1 দূরে ফেলে দিই, আমার 
স্বভাবট1! অতি খিট. থিটে, প্রাতেই এভাবট! অধিক থাকে । শিশুকাল 
হতেই আমার এ স্বভাব। আমি যে কেবল এদোষে দোষী তা নয়, আমার মত 
ক্যামোমিলা, এন্টিমক্ুড, এন্টিম টার্ট, কলোসিস্ প্রভৃতিরও এদোষ আছে। 
এদোষ থার্কা সত্বেও ভিষক সমাজে তাদের যেমন আদর আমার তেমন নাই। 
অতি তুচ্ছ কথাটাও আমার মনে শেলের ন্যায় বিদ্ধ হয়। আমার স্মৃতি শক্তি 


৮ম সংখ্য। ] ভেষজেরুআত্মপরিচয়। ৪৩৭ 


অতি দুর্বল, পড়াশুনা কিছুই মনে থাকে না । এই একটা কথা বলে তৎক্ষণাৎ 
তা ভুলে যাই, কত চিন্তা করেও দে কথাটা আর মনে আসে না, এমন কি 
আপন লৌকজনেরও সময়ে সময়ে নাম ভূলে যাই | আঁমাঁর মনে বিবিধ প্রকার 
কল্পনা জল্পনার উদয় হয়| সর্বদাই সন্দেহ দোৌলার দোলিত হই, মনে করি 
অমুক ব্যক্তি আমার সর্ধনাশ করবার জন্য ষড়যন্ত্র করিতেছে । তত্ক্গনাতৎই মন 
চটে উঠল | আবার তৎক্ষণাৎ মনে হ'ল 'আমি রাজা হব, রাঁজ কন্তা বিবাহ 
করব, এনূপ কত প্রকার অসাম্জস্য ভাবের খেয়াল মনে উদয় হয় তা আর কত 
বলবো। আ।পন মনে আপনি হাঁসি, আবার বিষাদ সাগরে নিমগ্র হই | আবার 
এই চিন্তার পরিসমাপ্তি না হইতেই অমনি রতি বিষয়ক চিন্তার উদ্রেক হইয়া 
আমাকে একেবারে অভিভূত করিয়া ফেলে । হরতঃ নিজ্জনতার আশয় গ্রহণ 
করে অস্বাভাবিক কুক্রিয়াীতে আশক্ত হয়ে পড়ি । এরূপ এক চিন্তা শেব না 
হইতে আন্ত চিন্তা এসে পড়ে । অবিরত চিন্তা স্রোতে যেন ভাম্তে থাক । 
নরনারী উভয় দেহেই এ সমস্ত ভাব রয়েছে | আমার মনোবাঁজ্যের ভাবটা 
সবখুলে বল্ুম। এখন দেহ রাজ্যের খবরটা বলছি শুনুন । দেহ মধ্যে 
মস্তকই যেন আমার ব্যাধির কেন্দ্র স্থান। মস্তক পৃষ্ঠের অভান্তরে ও বাহিরে 
আমি এমন নিপীড়নবৎ বেদনানুভব করি যে তাঁ' আর বলবার নয় । প্রাতে 
কপালের বামভাগে প্রবল সুচিবিদ্ধবং যাতনা । আমার এরূপ একটা অন্ুভূতি 
হর যে কপালের মধ্যে সিসার গোলার স্তাঁয় একটা ভারি বস্তু যেন নিবদ্ধ হয়ে 
রয়েছে। মাঁথ। নাড়িলেও উহ! কিছুতেই আলগা হয়ে যাঁয় না । এরূপ অশান্তি, 
বোধ হয় ভেষজরাঁজ্যে জাঁন? ছাড় আর কারো আছে কি না সন্দেহ । মস্তক 
শিখর দেশে অসহা জালা, কুচ দিয়ে বিধে এরূপ বন্ত্রনা ভোগ করছি | মস্তকের 
পৃষ্ঠ ভাগে ও পার্থে এবং কর্ণের পশ্চাত্ভাগে সিক্ত ঢর্ণন্ধ কগুয়নশীল পীড়কা 
জন্মে । 

আমি ছোট বেলা! হইতে আজ পর্যন্ত দস্ুশুলে কষ্ট পাচ্চি। এই শুল 
বেদনার সহিত উদরশূলও দেখা দেয়। দাতগুলো কাঁল হ'রে যার এবং কাল 
রেখা পড়ে, উহা কিছুতেই পরিষ্কার রাখা যার না। দীাঁতগুলে! পানসে এবং 
গোড়া অত্যন্ত নরম, সহজেই রক্ত নির্গত হয়। দাতে ভয়ঙ্কর বেদনা হয় স্পর্শ 
পর্যন্ত কর যায় না_এমন কি ঠাঁওা বাতাস, ঠাণ্ডা জন্ব, ঠাণ্ডা খাছ বস্ত 
পর্যন্ত ছোয়ান যায় না ৃ তাতে অসহ্য যন্ত্রণ। বেড়ে যাঁয় ৷ কিন্তু এক "আশ্চর্যের 
বিষয় এই যে চর্বন করতে কিম্বা কামড়াইন্ডে কোন বেদনাই পাই না| 
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আমার দত্তের গোড়া আগে না খেয়ে অগ্রভাগই আগে কাল হঃয়ে খেয়ে 
থেয়ে নষ্ট হয়ে যারঃ তাতে দস্তপাটি অত্যন্ত বিশ্রী দেখায় । আবার নারীদেহে 
খতুস্তাবের সময়ই দন্তশূল দেখ! দেয়, মুখে সর্ব] শ্রেম্া সঞ্চয় হয়, দস্তমূলের 
স্কীততা জন্মে, ক্ষত হয় এবং স্পর্শে রক্তপাত হয়, দন্তমূলের মাংসাঞ্কুর ও বেদন! 
সংযুক্ত অর্ব,দ হয়। 

গলার মধ্যে বন্ধুরতা বোধ হয় । কথা৷ বলিবাঁর সময় কিম্বা গিলিবার সময় 
কামের উদ্রেক হয় । এবপ আমি বিবিধ প্রকার ব্যাধিতে কষ্ট পাইতেছি | 
ক্রমশ; তা! বল্ছি। 

আমার শক্ষিপুটের প্রান্ত ভাগে প্রদাহ ও কগুয়ন হয়ে থাকে এবং পুনঃ 
পুনঃ চক্ষুর পাতায় অগ্রনী হয়ে থাকে । অক্ষিপত্রে মটবের স্তার শক্ত অর্,দও 
জন্মে। আমার শ্রুতি শক্তির ক্ষীণতাও আছে । আমার সন্দি হওয়ার পূর্ব্রেই 
নাসারন্ধে'র অভ্যন্তরে ক্ষত হয়, ততপশ্চাংই সপ্দি দেখা দের। নাসিকা 
অভ্যন্তরে ক্ষত হুঃলেই আমি বুঝতে পারি আমার সর্দি হবে। আমার 
সদ্দির একট) ধারা এই যে প্রথমে গাঢ় শ্লেম্মা তৎপর পাঁতল! জলম্রাীব বিশিষ্ট 
শ্রেষ্সা নির্গত হয় । 

মুখমণ্ডলের অস্থিতে আমার বেদনা হয়। এ বেদনাটা বামগণ্ডেই অধিক। 
বেদনার প্রকৃতিটা--জালা সদৃশ-_স্থচ ফোটানর ন্তায় এবং এস্থানে সর্বদ। 
চুলকাইতে ইচ্ছা করে। সুখের ভিতরে সর্বদা শ্লেম্সা সঞ্চিত হয়। দন্তমূলে 
প্রায়ই স্ফীতত। জন্মে, ক্ষত হয়ে যার, স্পর্শে রক্তপাত হয়। অনাবৃত বাঘুতে 
এ সব রোগ যন্ত্রণা বেড়ে যায়। 

উদর পরিপূর্ণ থাক সন্বেও অত্যন্ত ক্ষুধা বোধ হয়) আমার পাকস্থলী 
এত দুর্বল যে বোধ হয় উহ শীথিল হয়ে ঝুলে পড়ে যাবে । এ ভাঁবটা সময় 
সময় এত বৃদ্ধি পায় যে হাত দিয়ে ঠেলে না ধরিলে সোরাস্তি পাই না। 
আমি অতি পেট-কুড়ে, যসামান্ত আহার কিন্বা পানে এ রোগট? বেড়ে 
যায়। 

মুত্র যন্ত্রের রোগে যথেষ্ট কষ্ট পেতেছি। মুত্রত্যাগের পুর্বে মৃত্রনলীতে 
অসহা জাল! হয় কিন্ত প্রস্রাব করবার সময় এ জালা আর থাকে না। এটা 
আমার একট! বিশিষ্ট লক্ষণ বলে জান্বেন। মৃত্রত্যাগের জন্তও অনেকক্ষণ 
বসে থাকৃর্তে হয়, কিনব! বারবার মূত্রত্যাগের ইচ্ছা হয়। 'ডাক্তার বাবু বল্ছেন 
গ্রষ্টেট গ্ল্যাণ্ডের বিবৃদ্ধির জন্ত আমার এ দুর্দীশ। হয়েছে। 


০৪৯১০ রী 
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রাস্টক্নের টায় স্ত্রী পুরুষ উভয় দেছেই আমার কটিবেদন! আছে । তৰে 
আমার কটিবেদনা রাত্রে শয্যায় শয়নীবস্থায় বাড়ে, এবং প্রাতে গাত্রোখানের 
পূর্বে বৃদ্ধি পাঁয়। প্র্যাটিনার ন্যায় জননেক্িয় স্থানে কিম্বা যোনীপিঠে এতদূর 
স্পর্শসহিষ্ণ যে এঁ স্থানে লেংটা পর্ধান্ত রাখতে সম্পূর্ণ অক্ষম | বিবাহিতা 
যুবতীদের সঙ্গমের পর এবং কৃচ্ছ,সাধ্য প্রসবের" পর ব্রাডাবের প্রলেপ স হয় 
অর্থাৎ মুত্রাধার নির্গত হয়ে পড়ে । 
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আমার সার্দি রোগও হয়, তা পূর্বেই বলেছি। শীতকালে ক্রুপের স্তায় 
আমার কাঁশিও হয়। আবার গ্রীষ্মকালে সায়েটিকা বোগ জন্মে 
_এই ছুই ব্যাধি পধ্যা়ক্রমে উক্ত ঢুই খতুকালে দেখা দেয়। 
তামাকের ধুম পানে কাশি বেড়ে যায়, তবু তামাক ছাড়তে পারি না, আহারের 
পর এবং মাংস খাইলেও কাশি বৃদ্ধি পায়, দিনের বেলায়ই অধিক বেড়ে 
যায়। সারাদিন আমি ঘুমিয়ে থাকি, আবার সারারাত্রি জাগরিত থাকি । 
সর্বাঙ্গে বেদনার কষ্ট পাই। আমার কোন ব্যারাম হওয়ার পুর্বে রাক্ষসে 
ক্ষুধা জন্মে, বিশেষতঃ জর হওয়ার পূর্বে । 

আমি জাহাজে কি ষ্টিমারে কি নৌকায় জল বিহার করতে পারি ন!। 
এরূপ জল ভ্রমণে বাহির হইলেই আমার মাথা ঘুরিতে থাকে, বিবমিষ৷ জন্মে 
এমন কি পরিশেষে বমি পর্য্যস্ত হয়ে থাকে । আমার স্তায় নকম্‌ ও ককুলাধও 
এরূপ ছুদ্দিশা গ্রন্থ । 

আহি যে চন্ম'রোগে না ভুগী তা নয়, পূর্বেও তার 'আভাপ দিয়েছি; 
আমার চুলকানীর এক বিশেষ প্রক্কৃতি এই যে একস্থানে চুলকাইতে আস্ত 
করিলে প্র স্থানের চুলকানী নিবৃত্তি পড়িণে তৎক্ষণাৎ আবার অন্থস্থানে 
চুলকাতে আরম্ভ করে) এরূপ অশান্তিনক চুলকানী যে হাত আর বিশ্রাম 
লাভ করিতে পারে না। শুষ্ক এবং সিক্ত উভয় জাতিয় ইপাপসনই আমার 
হয়ে থাকে | এক প্রকার শুষ্ক চটাযুক্ত বিখাজ আমার কাঁণের গোড়ার 
চারিদিকে বা মস্তকে ও অক্ষি পত্রে উৎপন্ন হর, তাহ চুলকাইপে পর যে 
কষানী বাহির হয় তাহা যেস্থানে লাগে সেই স্থানেই নৃতন নূতন ফুসকুড়ির 
উদ্ভুব হয়। উহা! দেখিতে চাপড়ার স্তায় দেখায়, উহ! হইতে ইন্দুরের 
বিষ্ঠার স্তায় গন্ধ উদগত হয় | 

ফুলকপির ন্যায় আকৃতি বিশিষ্ঠ টিউমার ও আঁচিল আমার শরীরে উৎপন্ন 
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পা স্পা 


হয়। ডাক্তার বাবু, সাইকোসিস্‌ দোঁষ যুক্ত শরীরই এসব উদ্দেদ হওয়ার 
কারণ বলে নির্দেশ করেছেন । 

যৌবন সলভ চপলতাঁ বশতঃ অনেক দুষ্াধ্য করেছি । সে সব কথা মনে 
পড়লে লজ্জায় মিয়মান হতে হয়। পাপকার্য্যের পরিণতি যে অকাল মৃত্যু, তা 
জীবনের স্বাস্থ্য সম্পদ হারা হয়ে এখন বুঝতে পেরেছি । আমি সহরে বসবাস 
কর্তাম, সহরই আমার বিগ্ভাশিক্ষার ক্ষেত্র ছিল, বহু ছাত্র বন্ধুর সহ মেশামিশি 
করবার বড় একটা স্থযোগ ছিল। তাদের সংশ্রবে থেকে আপাততঃ 
মধুর কু অভ্যামগ্ডুলি আমার আয়ত্ত হইযাছিল। আমি অত্যন্ত হস্তমৈথুন প্রিয় 
ছিলাঁম। লেখাপড়া ছেড়ে দিয়ে প্রেম বিষয়ক নাটক নভেল পড় তাম। তাতে 
আমার এই ফল হল যে রাত্রে বহুবার স্বপ্নদোষ হত) শেষটা এমন ছড়াল 
যে দিবাঁমানে ও জাগ্রতীবস্তার পলিউসন হত, এসব কারণে আমি সর্ঝদাঁই 
পাপাবিষ্ট মন নিয়ে দিবানিশি বিষাদে কাঁটাতাম। প্রায়ই এরূপ রেতশ্রাব 
হত, তারপরই কটিতে ভয়ানক বেদন1 জন্মিত, পুরুষাঙ্গ শুষ্ক ও শীথিল 
হয়ে গিয়াছিল। এসব কথা ডাক্তারবাবুর নিকট সরল প্রাণে খুলে 
বলাতে তিনি বল্লেন এসবই তোমার হাইপোকাও্িয়াসিস্‌ উৎপত্তির হেতু । 
কুমনই সোরা'র স্থষ্টি করে চন্ম রোগাক্রান্ত হঃয়েছ। কুমনই আদি রোগবীজ ; 
সোঁরার জনক কুমনই তোমাকে কুক্রিয়াশক্ত করেছে । এই কুক্রিয়াশক্ত 
হতেই নানাবিধ চর্ম রৌগের উৎপত্তি হয়েছে ও স্বাস্থ্য সম্পদ হারা হরে 
কিম্ভুত কিমাকার জীব হ'য়ে দীড়ায়েছি তা আপনারা সকলেই আমার 
আত্মজীবনী হইতে বুঝতে পেরেছেন | আমার শক্র মিত্র কে তাও আপনাদিগকে 
বলে'দিচ্ছি তা হলে সহজে আমাকে চিনে রাখতে পারবেন। কলোসিস্থের 
সহিত আমার অধিকতর সখাতা, আমরা পরস্পর পরস্পরের সাহায্যকারী | 
ক্যান্ষার আমার পরম শব, আমি আবার থুজা ও মার্কুরিয়ামের পরম শত্রু 

কাষ্টিকাম্‌, ককুলাদ্‌, কিয়া, লাইকো, পালসেটিলা, ইগ্নে, এসিড ফম্‌, 
ক্রিয়োজোট, গ্লাটিনা, সালফার সমভাবাঁপন্ন বন্ধুশ্রেণী মধ্যে গণ্য। আপনাদের 
নিকট জীবনের সমস্ত কথাগুলো! সরলভাবে খুলে বল্পুম্‌ বোধ হয় আর আমাকে 
ভুলবেন না। বলুনত আমিকে? 
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বৃন্দাবন বটব্যাল, বয়ন ৩০1৩২ বৎসর, দোহার চেহারা, অর্থাৎ নাতিশীর্ণ 
নাতিপুষ্ট, কলিকাতার ঠিকাদারের কাঁধ্য করেন, তিনি নিজের কাঁধ্যানুরোধে 
গত বৎসর গ্রীষ্মকালে অতিশয় শারীরিক পরিশ্রমাদি করিতে বাধ্য হন, এবং 
তাহার বাল্যকাল হইতে সদ্দিপ্রবণতা থাকাঁর এবং এ প্রকার পরিশমাতিশখ্য 
হেতু এ সময় বাঁর বাঁর সদ্দি হয়, ও ইউক্যা'লিপটাসের আদ্বাণ লইয়া বার বার 
সর্দিআঁবটা বন্ধ করিয়াছিলেন। বর্ষার প্রারস্তেই তাহার ১৮২০ দিন ব্যাপী 
প্রবল জ্বর ও বামদিকে নিউমোনিয়া হইয়াছিল। এলোপ্যাথিক চিকিৎসা ও 
ইঞ্জেকসেনাদি লইয়া কোনও প্রকারে ভাঁড়াতাডি আরোগ্য হন, এবং যদিও 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসক মহাঁশয়েরা তাহাকে অন্ততঃ একমাস্কাল বিএাম 
করিতে বারবার উপদেশ দিয়াছিলেন, ততসন্ত্বেগ তিমি তাহাদের কথা ও 
আত্মীয়স্বজনের নিষেধবার্তী ন1 শুনি] নিজের কার্ধ্য দেখাশুনা ও পরিশ্রমাদি 
করেন। ইহার ফলেই হুউক বা! পূর্ববকথিত প্রবণত1 দোঁষেই হউক, ভাদ্রমাসের 
শেষে তীহার পুনরার নিউমোনিয়া, গলক্ষত, শিরঃপীড়া ইত্যাদিতে আক্রান্ত 
হয়েন, এবং এলোপ্যাথিক চিকিৎসক মহাঁশয়দিগের শরণাপন্ন হইয়া ১৮ দিন 
চিকিৎসার পর, তাহার অবস্থ! ক্রমে মন্দ হইতে মন্দতর হওয়ার আমাঁকে 
ডাকেন । আমি নিম্নলিখিত লক্ষণ ও অবস্থা পাইয়াছিলাম, যথা__ 

অতিশয় ছুর্বল, প্রায় শয্যাশারী অবস্থা, এমন কি পাশ্বপরিবর্তন করিতেও 
দৌর্বল্য অনুভব করেন, অতিশয় বিষণ, চিকিৎসার আন্গপুর্ব্িক ঘটনাদির বিষয় 
জিজ্ঞাস করায় রোগী কহিলেন-_“আঁমাঁর কিছুই মনে নাই, আপনি অন্তের 
নিকট জানিবেন।৮ তীহার পত্রী অন্পবয়স্কাহেত় বড়ই লঙ্জাখালা। অন্ত লোক 
গৃহস্থে কেহই নাই, কেবল একটা বি ও একটা বৃদ্ধ পরিচারক। তাহার! 
কেবল “বাবুর বড় অসুখ” ব্যতীত আর কিছু সংবাদ গ্জানে না; এজন্ 
উক্ত বধুমাতাকেই মা, বাছা, ইত্যাদি স্নেহন্চক সম্তাষণের দ্বার "অনেকটা 
আশ্বাস দিয়া রোগীর লক্গণাদি সংগ্রহ করিলাম । বাবুটার পূর্বে কোনও 


৭ 


৪৪২ হ্ানিম্যান। [ ১২শ বর্ষ। 





প্রকাঁর কুৎমিত পীড়া, যথা মেহ বা উপদংশ কখনও হয় নাই । পূর্বপুরুষের ছিল 
কিনা বধুমাঁভাটা জানিতেন না; তবে তাহার শ্বশুর মহাশয়ের অর্থাৎ রোগীর 
পিতাঠাকুরের "অতিশয় কষ্টদায়ক অর্শরোগ ছিল এবং উহা! হইতে ভগন্দরাদি 
হইবার পর তীহার মৃত্যু ঘটিরাছে তাহ তিনি জানিতেন। ইহা ব্যতীত অগ্ঠ 
কোনও প্রকার কুলজ ইতিহাস প্রাপ্ত হইলাম নাঁ। রোগীর ২২ বৎসর বয়সে 
একবার বাঁতরোগ হইয়াছিল, তাহাতে তিনি ভয়ানক কষ্ট পান, এ বাত 
একস্থানে অথবা এক অঙ্গে অবস্থিতি করিত নী, প্রত্যেক দিনই যেন 
শরীরের মধ্যে নানাস্তানে ঘুরিরা বেড়াইত। এ অবস্থায়, কি একপ্রকাঁর 
ইঞ্জেকসেন--১০1১২টা দিবার পর তিনি সেই পীড়া হইতে সেবার পরিত্রাণ 
পাইয়াছিলেন। তাহার পর ৭1৮ বৎসর ভালই ছিলেন ও নিত্যনৈমিত্তিক 
কার্য্যাদি করিতেন ; কিন্তু তাহার “মন বড়ই ভোলা, এমন কি, এবেলা 
ওবেলার কথা মনে থাকে নী, ও রৌদ্রে বাহির হইলেই 
কখনও বামদিকে কখনও দক্ষিণ দিকের কপালে ব্যথী ধরিত।” এছাড়া 
অন্ত কোনও অস্ুথ ছিল নী। আমি নিজেই দেখিলাম নাকের পাখা- 
গুলি ও ঠোটের কোণ দুইটা ফাটা । রোগী বড়ই গরম কাতর, কেবলই 
পাখার বাতাস চাহেন। দক্ষিণদিকে নিউমোনিয়! প্রায় ভাঁল হইয়াছে, তবে 
এখনও ফুস্ফুস্‌ গুলি পরিষ্কার হয় নাই | গলায় এত বেদনা যে, কোনও প্রকার 
খাগ্াদ্রব্য গিলিবার সময় “যম-যাঁতনা” হয়, কেবল মাত্র খুব শীতল জল গিলিলে 
কষ্ট হয় না, বরং ভালই বোধ হয়| জ্বর নিম্নদিকে ৯৯০৪ এবং উর্ধদিকে 
১০১০ পর্যন্ত উঠিতেছে»--কিস্ত একটা অদ্ভুত লক্ষণ এই যে,_একদ্দিন অন্তর 
বৈরাঁলে ব সন্ধ্যায় জ্বর বাড়ে, আবার একদিন অন্তর সকালে বাঁড়ে। 
পিপাসা না থাকিলে ত কেবল গলাটার কষ্ট উপশম জন্ত মধ্যে মধ্যে শীতল জল 
অনেকক্ষণ ধরিয়৷ গলায় রাখিয়া রাখিয়া পান করেন। অস্থিরতা বিশেষ নাই, 
তবে ঠাণ্ডা জল ও পাখার বাতাস ন। পাইলে ব্যাকুল হইতে থাকেন। রোগী 
নিজে কেবল একটী কথা কহিলেন যে,__“যে দিনে আমার মাথায় বা কপাঁলে 
অধিক বেদন। হয়, সেদিনে যতক্ষণ ব্যথ| থাকে, ততক্ষণ চক্ষুর দৃষ্টিশক্তি লোপ 
পাঁয়,_শিরঃপীড়ার অবসান হইলে পুনরায় দেখিতে পায়” | গলক্ষত জন্য মধ্যে 
মধ্যে নাসাপথে সামান্ঠ সামান্ত রক্তস্রাব হয়, রোগীর হুপ্ধপানে প্রবল ইচ্ছণ, কিন্তু 
দুগ্ধ পানের সময় অনেকটা দুগ্ধ নাক দিয়! বাহির হইয়া পড়ে। ভয়ানক 
কোষ্ঠবন্ধতা, কিন্তু প্রস্রাব প্রচুর ও বার বার হয়। নিদ্রার পর শ্বীসকষ্ট বাড়ে, 
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কাশিও যথেষ্ট এবং অনেক কষ্টে সামান্ত ঘন হ্রেম্মা বাহির ই হয় ম১-বিশ্েষ কথ, 
মধ্যে মধ্যে প্রচুর ঘর্্ম হওয়ায় রোগী ব্যাকুল হইয়া উঠে ও অনেকক্ষণ পাখার 
বাতাস করিলে ঘম্মটী বন্ধ হয়, ফলতঃ ঘর্ম্মে উপকার বোধ হয়। নিন্ত্রা প্রায় 
হয় নী, হইলেও স্বপ্রপূর্ণ ও নিদ্রার পর শ্বাসকষ্ট বৃদ্ধি হয় বলিয় রোগী নিদ্রাকে 
বড় ভয় করেন। 

উপরোক্ত «ক্ষণ সকল লিপিবদ্ধ করিয়া 'আমি সেদিন উধধ গ্রয়োগ করিতে 
পারি নাই। তাহার পর দিন ওষধ নির্বাচন করিতে অনেক চিন্তা করিতে 
হইয়াছিল। ওষধ নির্বাচন করিতে যে প্রকার চিন্তা করিতে হইয়াছিল, 
কিন্ত ফল অতি চমতকার দেখিয়া তাহার চতৃগুণ আনন্দ হইয়াছিল। 
গুষধধ একমাত্র! ল্যাক ক্যানিনাম ৫০০ শক্তি__৩টা গ্লবিউল এক আউন্স 
জলে দির] - 'অদ্ধঘণ্টা অন্তর অন্তর ৩ বারে শেষ করিতে উপদেশ দেওয়! 
হয় । আমার ওধধ প্রয়োগের দিন হইতে ৫ম দিনে রোগীকে “ওখড়া” 
পথ্য দেওয়া হয় ও ৭ম দিনে আনপথ্য দিবার পর--এখানকার কোনও 
খ্যাতনামা এলোপ্যাথিক চিকিৎসক (যিনি এই বোগীকে আমাকে ডাকার 
পুর্ব্বে চিকিৎসা করিতেছিলেন ) আমাকে কহিলেন--“এরূপ ভাবে 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা চলিলে,__অ,মাদিগকে ও এ পথ ধরিতে বাধ্য হইতে 
হইবে, কেননা লোকে আমাদিগকে আর ডাকিবে কেন? ধন্ত আপনার 
হোমিওপ্যাথি, ধন্ত আপনার সাধন” 

£ জ্রীনীলমনি ঘটক, কলিকাতা । 


স্কোড়ীন্্র সাইনিলজিনন্তা। | 

কলিগ্রাম নিবাসী মাননীব্ কাকা! শ্রীলাখমির খা'র গত জ্যেষ্ঠ মাসে নাভির 
উপরভাগে প্রকাণ্ড ফোঁড়া হইয়াছিল । তাহার দরুণ তিনি অত্যন্ত কাতর ছিলেন। 
৬|৭ দ্রিন ধরিয়া ফোড়া বসাইবার ও ফাটাইবার অনেক প্রকার চেষ্টা 
করিয়াছিলেন; কিন্তু প্রলেপাদি ও ওঁবধ পত্রে কোনই উপকার হইতেছে ন! 
দেখিয়া যখন অন্ত্রচিকিৎসা করাইতে মনস্থ করিরীছিলেন, সেই সময় আমি 
নিজ পিত্রালয় কলিগ্রাম মৌকামে গিরাঁছিলাম। ৮ম দিনের রাত্রে আমাকে 
ডাকিয়া বলিলেন যে তোমার নিকট কোন গুঁষধ আছে কি? যদি সঙ্গে 
থাঁকে তাহা হইলে আমাকে দিয় এই ভীষণ যন্ত্রণ। হইতে বাঁচাও । 


888 হ্বানিম্যান। [১২শ বর্ষ। 


আমি ফোঁড়া লাল আভীঁগক্ত দেখিলাম ও মনে হুইল যে ফোঁড়া ক্রমে 
ক্রমে শুকাইয়1 যাইতেছে, ও বেদনায় অস্থির আছেন। ইহা ছাড়া আর 
কোন লক্ষণ পাইলাম না। লালবর্ণ দেখির] মনে হইল যে বেলেডনা দিই ; কিন্তু 
তাহার কোন বিশেষ লক্ষণ পাইতেছি না বলিয়া দিলাম না! । আবার ভাঁবিলাঁম 
যে এখন কি ওঁধধ দেওয়া বাঁয় যাহাতে ফোড়া ফাটিয়া! যাঁয়। 'অনেক বই ও 
পত্রিকাতে এবং চিকিৎসকদিগকে বলিতে শুনি যে হিপার-সাল্ফ নিয় 
শক্তির দিলে গ্রার ফোঁড়া ফাঁটিরা যায়। তাই মনে করিলাম যে হিপাঁর-সাঁলফ 
দিব| কিন্ত আমি স্বামীর নিকট হইতে উপদেশ পাইয়াছিলাম যে 
স্পর্শাসহিষুঃতী ও শীতল বাতাস অসন্ভ থাঁকিলে হিপার সালফ. ভাল কাজ 
করে নচে২ কোন কাজ হয় না; এক্ষেত্রে উন্ত লক্ষণের অভাব ছিল। লক্ষণ 
ন1 মিলিলে ওধপে কাজ হয় না, বরং গষপ ও সময় নষ্টই হয়| এখন কি 
করিব তাহাই ভাবিতে লাগিলাম। এমন সময় হঠাৎ আমার মনে পড়িল যে 
মৌঃ নবিবক্সা তাহার “গৃহ-চিকিৎসাঁ৮” পুস্তকে সাইলিসিয়! বিবরণে লিখিয়াছেন 
যে সাইলিসিরা যখন গুড়া করা হয় তখন ইহার সুক্ষ সুক্মা তীক্ষধার 
ধংশ শরীরে প্রবেশ করিয়া যেখানে যে ঢুষিত পদার্থ থাকে হাঁভ] কাঁটিয়া 
বাহির করিয়া দের | ফোড়ায় 'অনেক দুধিত পদার্থ সঞ্চিত হয় । অতএব এই 
ক্ষেত্রে সাইলিসিয়াী দিলে কিরূপ হয় দেখি, এই ভাবিয়া বলিলাম যে 
প্রাতঃকাল দেখিয়া যাহ] হয় করিবেন। এখন রাত্রে আমি কয়েক পুরিয়া 
উষধ দিতেছি তাহ? সেবন করুন; যদি ইহাতে ফোড়া ফাঁটিরা যায় তাহা 
হইলে কোন কথাই নাই নচেৎ যাহা ভাল হয় করিবেন। এই বলিয়া বাঁত্রে 
আমি ২ পুরিয়া৷ সাইলিসিয়া ৬* দিলাম ও ২ ঘণ্ট! পর পর সেবন করিতে 
বলিলাম। আশ্চর্যের বিষয় যেরাত্রে ওধধ খাওয়ার ৪ ঘণ্টা পর ফোঁড়। 
ফাটিয়া পুঁজ রক্ত নির্গত হইতে থাকে । সকাল বেল! আবার দুই পুরিয়া 
সাইলিপিয়া ৬» দিলাম | ইহাঁতেই তিনি সম্পূর্ণরূপে ভাল হইয়া গেলেন। 

আর ওধধের প্রয়োজন হয় নাই। 
পরদিন আমীকে ডাকিয়া বলিলেন যে তুমি আমার প্রাণরক্ষা' করিলে। 
আমি শত শত বার আশীর্বাদ করি যে ভগবান তোমার হাতে যশ দিন ও 
তোমার দ্বারা দেশের ও দশের উপকার করাইতে থাকুন । ধাহারা হিপার দিয়া 
কোন কাঁজ পান ন তীহাঁরা একবার উক্ত গুঁষধধ চেষ্ট। করিয়া! দেখিতে পারেন। 

শ্রীমতি পি, বি, খান্াম্‌, মালদহ । 
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নিস্ব-ফোড়ীস্ম এপি । 

গত শ্রাবণ মাসের প্রথম সপ্তাহে, একদিন রাত্রে আমি শযায় শয়ন করিয় 
আছি, এমন সময় মধ্যরাত্রে হঠাৎ নিদ্রাভঙ্গ হইলে উপবেশন করাতে আমার 
গুহাদ্বারের ঠিক পার্খে সামান্ট বেদনা অনুভব করিলাম । তাহাতে হাত দিরা 
দেখিলাম সামান্ঠ ঘামাচির ন্তাষ একটি ফুসকুড়ী হইয়াছে; কিন্তুক্ষদ্র বলয় তখন 
কিছুই লক্ষ্য করিলাম না। যাহ৷ হউক তাহার পর দিন সন্ধ্যার মময় দেখিলাম 
উহ কিপ্ধিক বুহদাকার ধারণ করিয়াছে ও বেদনাও কিঞ্চিৎ বেশী । তখন 
ক্ষুন্ন বুদ্ধিতে বেলেডো না,মাকুর্রিরাঁস ইত্যাদি খাইলাম কিন্ত তাহাতে নর রা 
না। এই রূপে তিন চারি দিনের ভিতর উহা? বুহৎ ও শন্ত হইয়া দীড়াই 
উহাতে অন জলা ও সন্ধ্যে সন্ধ্যে হুললিচ্ধল্ না 
প্রথম হইতেই আন্ুভব করিতেছিলাম তবে প্রথমে তত কষ্টকর ছিল না,কিন্ত 
এক্ষণে রাত্রে নিদ্রা যাঁওয়] পর্যাস্ত আমার পক্ষে কষ্টকর হইয়া দাড়াইল | যাহ! 
হউক এক্ষণেমীমি অঙনহ্া ভালা, মধ্যে মন্ধ্যে হছুললিদ্গিলব্ 
নেদনা5 ভী প্রদেশে শীলা ও স্পীতল জলে রি 
এমন কি, এ্রস্থানে শীতল জল দিলে জ্বালা ন্ত্রনী কোথায় যেন চলিরা বাইত ও 
জল শুষ্ক হইলে পুনরায় পুর্বাবস্থা আঁসিত, উপরোক্ত চারিটি লক্ষণ পাইয়া এপিস 
৩০ শক্তির চারিটি বটিকা মধ্যাহ্রে আহাঁরাদির এক ঘণ্টা পরে খাইয়! নিডা 
গেলাম । বেলা আন্দাজ তিনটার সময় উঠিয়া হাত দিরা দেখিলাম যে উহার 
মুখটা গলিয়। গিয়াছে । ফোড়াটি বৃহৎ কিন্ত এপিস কৃত দুখটি অতি ক্ষুদ্র ছিল 
বলিয়া ভিতরের পুণ্য রক্ত এ ক্ষুদ্র মুখ দির বাহির হইতে না পারায় উপরোক্ত 
চারিটি লক্ষণের সহিত ভারও একটি অর্থাৎ “কটকটানি” আসিরা ঘোগ দিল। 
অবশেষে আমার অত্যন্ত কষ্ট হইতেছে দেখিয়া আমর পিতাঠাকুর মহাশয় 
আমাকে ফোড়াটি কাটাইবার জন্ত কলিকাতা সহরের একজন প্রসিদ্ধ ও 
খ্যাতনামা 'এলোপ্যাথের নিকট পাঠাইয়া দিলেন। তিনি, এলোপ্যাথিক 
ডাক্তার বাবু, দেখিয়৷ বলিলেন “ইহা অতি দুষ্ট জাতীর কার্কাপ্চল।” যেহেতু 
ইহাতে অত্যন্ত জ্বালা আছে সেই নিমিত্ত ইহা «দুষ্টজাতীয় কার্ধাঙ্কল' এই 
সিদ্ধান্তে উপনীত হইলেন ও আমাকে আরও বলিলেন “ইহা হইতে ফিসচিউলা 
পর্য্যন্ত হইতে পারে । যদি আপনি ইহা কাটান তাহ] হইস্জে ফিসচিউল। হইবার 
ভয়টি কিছু কম, আর যদি না কাটান তবে ইহা অবশেষে ফিন্চিউলী! হইবেই 
ও গুহদ্বারের ভিতর দিকে মুখ করিয়া বাহের সঙ্গে পৃয রক্ত বাহির হইবে ও 
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এই যৌবন কাঁলে হুইলে ফিসচিউল1 লইয়া কষ্ট পাইবেন ।” এই প্রকার 
মিষ্টবাক্য শুনিয়া! আমার হৃদয়ে অত্যন্ত ভীতির সঞ্চার হইল ও আমি তৎক্ষণাৎ 
পিতাঠাকুর মহাঁশয়কে টেলিফোন করিয়া সমস্ত নিবেদন করিলাম | তাহাতে 
পিতাঠাকুর উত্তর দিলেন “তোমার অত গোলমীলে কাঁজ কি, যদি ডাক্তার 
বাবু কাটিতে উপদেশ দেন তবে কাটাইবে, নতুবা চলিয়া! আঁইস, পরে আমি 
যাহ1 ভাল হয় করিব।” আমি পুনরায় ডাক্তার বাবুর নিকট গেলাম; তখন 
ডাক্তার বাবু আমাকে বলিলেন “অপনার অত্যন্ত ভয় হইয়াছে, আর কাটাইয়া 
কাজ নাই, একশিশি ওষধ ও কিছু তুল! লইয়া যান । বাড়ী যাইয়া! খানিক জল 
গরম করিয়া উহাতে ৮১০ ফৌঁট1 ওষধ ফেলিয়া দিবেন ও তুলা তাহাতে 
ডুবাইয়! খুব গরম তাপ দিবেন। তাহাতে ফাটিয়া যাইতে পাঁরে ৮ আমি 
ক্ষুন্নমনে জিনিষগুলি লইর! বাড়ী প্রস্থান করিলাম । তখনও আমার এ একই 
লক্ষণ বর্তমান রহিয়াছে । বাড়ী আসিয় রাত্রে এপিসই ২০০ এক ডোঁজ খাইয়া 
শয়ন করিলাম। আশ্চধ্যের বিষয় প্রাতঃকালে উঠিয়1 দেখি যে, গোটা কাপড় 
পুঁষ রক্তে ভরিয়া গিয়াছে এবং প্রায় বার আন? কষ্ট দুর হইয়াছে ও সেই স্থান 
চুলকাইতেছে। তাহার পর আর বৃদ্ধির ভাব দেখা ন! দির! শীঘ্রই আরোগ্য 
হইল। কিন্তু সেই স্থানের চতুদ্দিকে চুলকাইতে তিন চারি দিন পরে আরও 


অনেকগুলি খুব ছোট ছোট ফোড়। দেখা দিল ও জাল! যেন সঙ্গের সাথী ভাবে 
বর্তমান। পরে আমি এক্েেব পন্পর এক ফোড়া গুলা, অত্তাস্ত 
ভালা এই লক্ষণ পাইয়া এনথসিনাম ২০৭ এক ডোজ খাইলাম । এবং 
২৩ দিনের মধ্যেই সমস্ত ফোঁড়1 মিলাইয়া গেল ও সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ 
করিলাম । বল বাহুল্য যে, ফিসচিউলার ভাব আদৌ কিছু নাই,_-এবং 
পিতৃদেবের নিকট শিখিলাম যে ফিসচিউলার উপযোগী শরীর ন হইলে উহ] 
হয় নাঃ কেবল গুহ্ৃদ্বারের নিকটে হইলেই যে জ্বালাধুক্ত ফৌঁড়া মাত্রেই 
ফিসচিউলা৷ হইবে, এমন কোনও কথা নাই। 


সপ্ত শি শ্াশীপিসশি িশশীশীোিশীশাশীশীশ শিশির সিসির শা শিশীপপীীশীশী শি শী 











শ্রীরতনচন্দ্র ঘটক, 
রেগুলার হোমিওপ্যাথিক কলেজের ছাত্র । 


শ্রীযুত অশ্বিনীকুমার চক্রবন্তীর স্ত্রী, বয়স প্রীয় ৩৫। অন্তন্বত্বা অবস্থায় জর 
ইত্যাদি হয় কবিরাজী ওঁষধ চলে, যথা সময়ে একটী সন্তান হইয়া মারা! 
যায়, অন্থুথ ,৪1৫ মাস ধরির! চলিতেছে । একজন প্রসিদ্ধ বহুদর্শী কবিরাজ 
শেষকালে চিকিৎস1 করিতেছিলেন, কিন্তু রোগিণীর আর জীবনের আশ! 
নাঁই বলির। তিনি ত্যাগ করিয়া যান। 


৮ম সংখ্যা] চিকিংসিত রোগীর বিবরণ । ৪৪৭ 


আমি ৯1৩২৯ তারিখে বৈকালে যাইয়া দেখিলাম রোগিণী একরূপ 
রক্তশূন্য, সমস্ত শরীর শোথে ফুলিয়! গিয়াছে, জর তখন ১০০১) পুর্ব্ব দিন হইতে 
কথা বন্ধ, শরীরে একটা অব্যক্ত যন্ত্রণা অনুভব করিতেছেন, পিপাস। আছে, 
পূর্ব দিন ৪1৫ বার পাতলা দাস্ত হইয়াছে, অনেক দিন হইতে রোৌগিণীর 
হৃৎপিণ্ডের ব্যারাম আছে, স্বভাব খিটখিটে । অত্যন্ত ঘ্যাগঘেগে কাসি, 
টন্সিল প্রদাহের কাঁসি বলিয়া মনে হইল | আমি যাঁওয়ার কিছু পূর্বে গৃহস্থ 
এক ফোঁটা নাক্পভমিক1 ৩০ খাওয়ায় রাখিয়াছেন। আমি আসেোনক 
২০০ এক ফে"টায় ছুই মাত্রা! করিয়া তখন এক মাত্র খাওয়ায়! দিলাম এবং 
রাত্রি ১০টার জন্য অবশিষ্ট মাত্রা রাখিয়া আসিলাম। 

১০]৩ তারিখে সকালে সংবাদ পাইলাম রোগিণীর সর্ববিষয়ে উন্নতি 
দেখা যাইতেছে, শৌথ কম, কথা বলিতেছেন, জ্বরও কমিয়াছে, বাহোও 
কমিয়াছে। আঙছও এক মাত্রা আসেোিনক ২০০ দিলাম | 


১১|৩ সকালে যাইয়া দেখিলাম জর ৯৯০ | গতকল্য ২ বার বাহো হইয়াছে 
শুনিলাম, একবার গুটলে মল, একবার সামান্ত পাতলী। গৃহস্থের মুখে 
শুনিলাম মুখের ফুলে! গতকল্য অপেক্ষা আজ একটু বেশী কিন্তু রোগিণী 
সর্ববিষয়ে ভাল বলিয়া আমার মনে হইল। গতকল্য অমাবস্তাঁ গিয়াছে, 
ইহ সত্বেও রোগিণীর অবস্থা ভাল বলিয়া মনে হইল। আসেনিক আপাততঃ 
আর দিবার প্রয়োজনীয়তা অনুভব করিলাম নী। কাঁসিতে অত্যন্ত কষ্ট, মাথায় 
ঝঁকি লাগে সেজন্য ব্রাইওনিয়া ৩০ চাবি মাত্র! ছুদিনের জন্য দিয়! 'আসিলাম | 

১৩]৩ অকালে যাইয়া দেখিলাম, রোগিণী শুইয়া প্ঠগী কাহিনী” 
বট পড়িতেছেন, অর্থাৎ "অবস্থা সর্ববিষয়েই উন্নত। ফুলোও অনেকটা 
কমিয়াছে। আজ অন্নপথ্য দিবার ইচ্ছা না গাকিলেও, শুনিলাম রোগিণীর 
ইচ্ছানুসারে (রোঁগিণী ২য় পক্ষ, তাহার বিরুদ্ধাচরণ করিবার ক্ষমত! 
স্বামীর নাই ) পুরাতন চাঁউলের অন্ন পাক হইয়া গিয়াছে । সুতরাং আমিও 
অনিচ্ছাঁসত্বে মত দিয়) আসিলাম। ওষধ এক মাত্রা সালফার ১০ এবং পর 
দিনের জন্ত পুনরায় ব্রাইওনিয়। ৩০ ছুই মাত্রা । 

১৫]৩ তারিখে সকালে লোক মাঁরফৎ চিঠি পাইলাম-_ 

রোগিণী ভাত খাইয়া! ভাল আছে, কাসি একটু কমিয়াছে, মাথার বেদনা 
কমিয়াছে, জবর কমিয়াছে, ক্ষুধা বাহ বেশ হইতেছে, শোথ অনেক 
কমিয়াছে। ওষধ আরসেনিক ২০৭ এক মাত্রী | 

অবস্থা ক্রমেই ভাল হইতেছে দেখিয়া গওষধ বন্ধ করিয়া দিলাম । আর 
কোন উষধের প্রয়োজন হয় নাই। 


ডাক্তার শ্রীথগেন্দ্রনাথ বস্তু কাব্যবিনোদ, খুলন]। 


৪৪৮ হানিম্যান। [১২শ সি ী 


০ ০১৬২ 


গত অগ্রহায়ণ মাসের ২৫শে তারিখে জাতি হুগলী আরামবাগের 
সন্িকটস্থ বালিগ্রামের স্থপ্রসিদ্ধ ডাক্তার শ্রীযূত অধরচন্দ্র পালধি এল্‌ এম্‌ এস 
মহাশয়ের চিকিৎসার জন্য আহৃত হইয়া বালিগ্রামে যাই | 

অধর বাবুর বয়স ৫৬1৫৭ বৎসর, গত ভাদ্র মাসের মধ্য সমর হইতে তাহাকে 
ম্যালেরিয়া! জর আক্রমণ করে, পল্লীগ্রামের ডাক্তারী হেতু ঘোড়ার চড়িয়া প্রায়ই 
তাহাকে ১০১৫ মাইল পথ অতিক্রম করিতে হয়, মধ্যে মধ্যে পথ্য করিয়াও 
এইরূপ ভাবে যাঁন এবং এ সময় হইতে প্রত্যহ ৫ গ্রেণ করিয়া! কুইনাঈন 
খান। অগ্রহারণ মাসের ৮৯ তারিখ হইতে তাহাকে প্রবল ভাবে জর আক্রমণ 
করে| ডাক্তারী টনিক মিকশ্চার খাইবার পর পথ্য করিবাঁর দিন হইতে আবার 
আক্রান্ত হয়েন। স্থানীয় এম বি ডাক্তারগণ তাহাকে চিকিৎসা করেন, কুইনাইন 
ইনজেকশান ও খাওয়!র চুড়ান্ত হয়| ক্রমশঃ লিভারের দোষ দাঁড়াইয়া 
জণ্তিষ দেখা দের, প্লীহাঁও বড় হয়, সমস্ত শরীর চক্ষু হাত প্রতারঙ্গাদি হলুদ 
বর্ণ ধারণ করে এবং রক্তপ্রজাব দেখা দেয় ও হিক্কা আরস্ত হয়| অধর বাবু 
একজন হোমিওপ্যাথি বিদ্বেষভাবাঁপন্ন লৌক | কিন্তু কি করিবেন বাধ্য হুইয়' 
হোমিওপ্যাথর শরণ লইতে হইয়াছে । আমি যখন দেখিলাম রোগীর অবস্থা 
এইরূপ | 

রোগার উথ্থানশক্তি রহিত, শরীর অত্যন্ত ছুর্ববল, স্নায়বীয় অবসাদ বশতঃ 
হস্ত পদ কম্পন, বাস্তে করিতে উঠিলেই প্রায়ই মুচ্ছণ যাঁন, জর নাই, প্রজীব 
রক্তবর্ণ ও ইষ্টক চুর্ণবৎ পিন্ত সংমিভিত | বমন নাই কিন্ত কিছু খাইলেই গা 
বমি বমি করে, গাত্র দাহ আছে, মধ্যে মধ্যে হিরা হইতেছে, ১।২ঘণ্টা পরে বন্ধ 
হুইয়] আবার হয়| প্লীহ বড় হইরাছে কিন্তু ষকৃতটা যেন শীর্ণ হইতে আরন্ত 
হইয়াছে, উদর প্রদেশে মধো মধ্যে হুড হুড় গুড় গুড় শব্দ হয় বিশেষতঃ পানীয় 
বাপথ্যের পরেই হইয়া থাকে । শরীরের সমস্ত রক্ত যেন পিভদ্বারা দূষিত 
হইয়াছে । পথ্য--ডাবের জল, বালি, এরারুট চলিতেছে । 


স্থ'নীয় হোমিওপ্যাথিক ডাক্তার সালফার নক্স দির়াছিলেন তৎপরে 
উপস্থিত ম্যাগ ফস ও নেট্রাম ফস প্রতি ঘণ্টায় চলিতেছে শুনিলাম | 
আমি সমস্ত ওধধ বন্ধ করিয়! ফসফরাস ২০০,২ ডোজ রাখি বাটা আসিলাম | 
১ ডোজ খাইবার পর উপকার বুঝিলে আর দ্বিতীয় ডোজ ওঁষধ না দিয়] 
অপেক্ষা করিতে বলিয়া)! আসিলাম। একদিন পরে খবর পাইলাম রোগীর ওঁষধ 
খাইবার ৪1৫ ঘণ্ট! বাঁদে হিকা! বন্ধ হয় আর দ্বিতীয় ডোজ খাওয়ান হয় নী। 
প্রত্রাবের অবস্থাও ফিরিয়া যায়, তৎপরে আমি স্থানান্তরে যাওয়া! হেতু স্থানীয় 
ডাক্তার ব্রাইওনিয়! ২০০ ও ১০০০ শক্তি দেন তৎপরে আমি পুনরার ৮.০ দিন 
বাঁদে দেখিতে যাই । চাঁয়ন। ২০০ ও ১০০* শক্তি প্রয়োগ করি ইহাঁতেই রোগী 
উপস্থিত ভাল আছেন্। আর কোন ওষধের প্রয়োজন হয় নাই । 


ডাঃ শ্রীবিপিন বিহারী রায়, হুগলী | 
[ মন্তব্য ৮ উচ্চশক্তির চীয়ন! দিবার কাঁরণ বলা! উচিত ছিল-_- সঃ] 











সা ১ শাশিাশিপাশীপপ্জ ০ 








১২শবর্ষ])  ১লা মা, ১৩৩৩ সাল। [৯ম সংখ্যা! 


শশা তা শী শী 2 শা শা া্ীীসিী 
পাস সপ সপ পপ পাপা 
শিপ িস্পাস্প শিপ 
তা ০ সা স্পপসপসীপ্পস শ াপী ্ - ০ সপ পাপা শপ ২ পপ বস আপ 





প্রকৃত হোমিওপ্যাথের মনস্তর | 
( ডাঃ শ্রীনীলমণি ঘটক, বি, এ, কলিকাতা ।) 


বিশুদ্ধ হোমিওপ্যাথকে সকলে চিনিতে পারে না, বাস্তবিকই চেনা বড়ই 
কঠিন। তীহার মনন্তর পর্যবেক্ষণ না] করিতে পাঁরিলে, বাহা দেখিয়। ধরা 
অসম্ভব বলিলেই হয়। বাহাঁড়ম্বর তাহার বড় থাকে না, “ডাক্তার” বলিলে 
যে প্রকার চিত্র লোকে আশ। করে, তাহার সে বিষয়ে অনেক অভাব থাকে | 
প্রত্যেক বিভাগেই “খাটি” লোক চেনা কঠিন, আবার পর্থাটি” হোমিওপ্যাথ 
চেন! সর্বাপেক্ষা কঠিন বলিয়া মনে হয়। যেব্যক্তি বিশেষ তীক্ষ ও গভীর 
ভাবে পর্যবেক্ষণে অভ্যস্ত, তাহার নিকট তত কঠিন না হইলেও সহজ নয়) 
তবে সহজ কাহার পক্ষে? যিনি প্রকৃত হোমিওপ্যাথের সহিত একই মনন্তরের 
ব্যক্তি, তিনি একবার দৃষ্টি নিক্ষেপ করিবা মাত্র, একটি বাক্য শুনিবামাত্রই 
তীহাঁকে চিনিয়া ফেলেন, অর্থাৎ এ বিষয়েও হোমিওপ্যাথি আবশ্যক, ছুই স্তরের 
সাদৃশ্ত ব! সমতা চীই, নতুবা হয় না। 

মহাপ্রাণ ডাঃ কেণ্ট বলিয়াছেন “০০ ০801006 0150100 07601011)0 200 
16110107,৮ অর্থাৎ চিকিৎসার সঙ্গে ধর্ম বিজড়িত। সরল ভাষায় বলিতে 
হইলে, এই প্রকার বলিতে হয় যে, চিকিৎসা কার্ধ্যটি ধর্মেরই একটি অঙ্গ বা 
অংশ । ধর্ম কাহাকে বলা যায় ? আত্মার ক্রমোননতির পথে যে কাধ্য সাহায্য 
করে, তাহাই ধর্ম, তত বিপরীত কার্ধ/ অধর্ম। অতএব, চিকিৎসা কার্ধ্যটি 
এরূপ ভাবে করিতে হয়, যেন তাহাতে আমাদের আত্মোতকর্ষের সহায়তা হয়। 


৪৫০ হানিম্যান। [১২শবর্ষ। 


বিশুদ্ধ হোমিওপ্যাথের চিকিৎসা বাস্তবিকই হৃদয়কে উন্নত করে, মনকে 
উচ্চন্তরে রাঁখিয়! দেয়, আম্মার উদ্ধগতি প্রদান করে। তীহার কার্য দেখিয়! 
মনে হয় যে তিনি সাধারণ ব্যক্তিদিগের অপেক্ষা! বু উচ্চন্তরে বিচরণ করিয়া 
থাকেন, তিনি জগতের নীচতা ও হীনতাপূর্ণ কোলাহল হইতে বহু উদ্ধে'বাঁস 
করেন, কেনন1 দেখানেই তীহার প্রীতি, সেখানেই তাহার বিশ্রাম । জাগতিক 
কোলাঁহলের মধ্যে থাকিলেও তিনি আপন পবিভ্রভাবের মধ্যে নিমজ্জিত 
থাকেন, বাঁজে বিষয়ে কর্ণপাত করিবাঁর সময়ও নাই, প্রবৃন্তিও নাই । 

মনুষ্য যে স্তরে, যে ভূমিতে, যে প্রকার রাঁজ্যে বাস করে, চিন্তা করে ও 
অবস্থান করে, সে ব্যক্তি সেই ভাঁবেই পরিবন্তিত হয়, ক্রমে তাহার শারীরিক 
ভাবান্তর অর্থাৎ রূপান্তর প্রাপ্তি ঘটে; কেন? মনুষ্যের মনই তাহার মনুষ্যত্ব, 
মন হইতেই যেন প্রবাহবশে ধাঁরে ধীরে তাহার বাহ দেহটী গঠিত হয়) অর্থাৎ 
মানবের শরীরটা তাহার মনের স্কুল প্রতিরূ্প, মনটা তাহার সক্মরূপ ; তাহার 
হুন্ষরূপটাই যেন স্থুলতা প্রাপ্ত হইয়া! দেহরূপে পরিবন্তিত হয়। মনও যে 
প্রকার, তাহার দেহ বাঁ শরীরও সেই প্রকার হইবে । এখানে দেহ বা শরীর 
বলিতে কমনীয়তা বা লাবণ্য বুঝিতে হুইবে। কাহারও হয়ত বাহা অবয়বটা 
অতি কুৎসিত ও কালো, কিন্তু তাহার মধ্যেও যেন পবিত্রতা ফুটায়! বাহির 
হুইয়! জনগণের নিকট মুক্তকণ্ঠে প্রকাশ করিতে থাকে যে, এ ব্যক্তি নির্মল, 
এব্যক্তি পবিত্র। যিনি কোনও মহাঁপুরুষের সাক্ষাৎ দর্শন লাভের সৌভাগ্য 
করিয়াছেন, তিনি এ কথার যাথার্থয বুঝিতে পারিবেন। সাধু নাগ মহাশয়ের 
তুল্য, এত কুৎসিত গঠনের মনুষ্য বড় বেশী দেখা যায় না, কিন্তু যিনি তাহাকে 
একবার দেখিয়াছেন, তিনিই জানেন যে তাহাকে দেখিয়াই যনে হইত যেন 
একটী জমাট বাধা পবিত্রতা, যেন পৃণ্যের একটা স্থুলমৃন্তি ; বিধাতা যেন একটা 
কালো ও কুৎসিত জমীনের উপর ভিতরের আলো, ভিতরের পবিত্রতা কিরূপে 
ফুটায় বাঁহির হয়, তাঁহ! জনগণকে দেখাইবার জন্তই তীাহাঁকে ধরাধামে পাঠাইয়। 
ছিলেন। বিশুদ্ধ হোমিওপ্যাথও বাহিরে মলিন ও কদাকাঁর হইলেও তাহার 
আভ্যন্তর জ্যোতিঃ লুকাইয়া রাখিতে পারেন না। ডাঃ কেণ্টও কহিয়াছেন 
*/ (09 [301110001)960 1198 ৪, 1)0010] 0])799 807.” অতি সত্য কথা । 
ছল ব চ্]তুরী তাহার ত্রিসীমায় থাকে না, অন্টের কল্যাণ কামন। এবং সত্যের 
পথে বিচরণ করিতে করিতে তাহার মুখের উপর ভিতরের জ্যোতিঃ প্রতি 
ফলিত ব' প্রতিবিশ্বিত হইয়! উঠে। 


৯ম সংখ্য। ] প্রকৃত হোমিওপ্যাথের মনস্তর। 8৫১ 


অনেকে জিজ্ঞাসা করিতে পারেন,_কেন?-যে বাক্তি হ্ানিমানের 
প্রদর্শিত প্রণালী ও নীতি অবলম্বন কন্বিয় হোমিওপ্যাথি শান্্ানুসারে চিকিৎসা 
করেন, তিনিই ত প্খাটি” হোমিওপ্যাথ হইবেন, তাহাকে আবার পবিত্র হইবার 
আবশ্তকতা কি? তাহার চিকিৎস1 কাধ্যটা খাটি হোমিওপ্যাথিক তত্বান্যায়ী 
হইলেই ত যথেষ্ট, তিনি জগতের কল্যাঁণকামী নাই বাঁ হইলেন? এমন কি 
কথা আছে ষে বিশুদ্ধ হোমিওপ্যাথ হইঢ্েত হইলেই তীহাঁকে আবার পবিত্রতা, 
ভগবং প্রীতি প্রভৃতি গুণের আধার হইতেই হইবে? কোনও এক বাক্তি 
চোর ও লম্পট হইয়াও কি জ্যোতিষগণণায়, ভূবিগ্ঠায় ও গণিত শান্ত জগতের 
মধ্যে শ্রেষ্ঠ ও বরেণ্য হন নাই? কোনও এক ব্যক্তি মছ্চপাঁয়ী ও বেশ্যাসন্ত 
হুইয়াও কি বিশ্ববিগ্ভালয়ের প্রত্যেক পরীক্ষায় সর্বোচ্চ স্থান অধিকার 
করিতে পারেন নাই? আরও ভুরি ভুরি উদাহরণ দেওয়া! যাইতে পারে 
যেখানে ভিতরে ঘোরতর ব্যভীচারী ও তমোগুণসম্পনন বাক্তিগণও বহুবিষরে 
উৎকর্ষ লাভ করিয়া! জগতের মধ্যে যশস্বী হইয়া গিয়ীছেন,_এ অবস্থায় কেবল 
খাটি হোমিওপ্যাথ হইতে হইলে তীহাকে ভিতরে পবিত্র হইতেই হইবে, 
একথার কি-কারণ, কি প্রমাণ, কি সার্থকতা থাকিতে পারে? এ প্রশ্ন 
ও সন্দেহ খুবই সমীচীন,__-এবং ইহার মীমাংসা একান্ত আবশ্যক | 

কোন ব্যক্তি বেদীন্ত দর্শনের টীক1 লিখিয়া বা যোগবাশিষ্ঠের বঙ্গানুবাদ 
প্রচার করিয়া কখনই মুক্ত হইতে পারেন না, কেননা তিনি নিজেকে সেই 
স্তরে না আনিতে পারিলে তাহার আভ্যন্তর পরিবর্তন সাধিত হয় না। সত্যলাভ 
করিতে হইলে সত্যের তপস্তা প্রয়োজনীয় । শুগবাঁনের বাঁণী শুনিতে হইলে 
নিজের হৃদয়ক্ষেত্রটী নির্মল করিতে হইবে, নতুবা তাঁহার বাণী অর্থাৎ *সত্য 
কখনও স্ফুরিত হইবে না। অপবিত্র হদয়ে ভগবানের বাণী প্রবেশ করে না। 
হোমিওপ্যাথির তত্ব তাহার সত্যের উপর 'প্রতিষিত। স্বাভাবিক আরোগ্য 
নীতিই হোঁমি গপ্যাথি,-ইহা চিরন্তন স্বাভাবিক নিয়ম, অর্থাৎ যেখানেই 
আরোগ্য দেখিতে পাঁওয়1 যায়, সেখানেই অনুসন্ধান করিয়া দেখিলে জানা 
যাইবে যে, এ আরোগ্য ও তাহার হেতুর মধ্যে সমলক্ষণত্ব বর্তমান ; ইহা চির 
গ্রতিঠিত সত্য, মহধি হাঁনিমানের দ্বারা ইহা আবিষ্কৃত হইয়াছে মাত্র, কিন্ত 
স্্টির আদিকাল হইতেই ইহ1 আছে ও চিরদিন থাকিবে। , 

হোষিওপ্যাঁথি চিকিৎসা করিলেই হোমিওপ্যাথ হয় না| মন্ত্রী জানিলেই 
বাঁ কিছুদিন জপ করিলেই মন্ত্র হওয়া যাঁয় না। যিনি এই চিকিৎসার 


৪৫২ হবানিম্যান | [১২শ বর্ষ। 


মিসির ০ 


সঙ্গে সঙ্গে সত্যের জন্য একটী কঠোর তপস্তা করেন, এবং নিজের জ্ঞান ও 
নিজের কার্য অপরের কল্যাণের জন্ত উৎসর্গ করিতে পারেন, তাহার হৃদয়ক্ষেত্র 
প্র সত্যের আলোকে ক্রমে উদ্ভাসিত হইতে থাঁকে এবং জনকল্যাণকা মিত 
হেতু, জগতের স্বাভাবিক নিয়মান্ুসাঁরে, ভগবৎসাহাষ্য এবং ভগবৎপ্রেরণা 
প্রাপ্ত হইতে থাকেন। এ সত্যের তপস্ত। এবং জনকল্যাণকামিত্বের অভাব 
ঘটিলে, স্বভাবের গতি অন্ুসারেই তাহার বুদ্ধিক্ষেত্রটী সুনির্দ্ল হইবাঁর পক্ষে 
ও ভগবানের প্রেরণা প্রাপ্ত হইবার পক্ষে বাধা হইবে,_ইহা' স্বাভাবিক 
নিয়ম।__অন্তের জন্য যে বীচে, তীহারই বাচিবার অধিকার আছে ও বাচিবার 
যাবতীয় উপকরণ তাঁহার দ্বারে অযাঁচিত ভাঁবে উপস্থিত হয়। অতএব যে 
ব্যক্তি বিচক্ষণ হোমিওপ্যাথ হইবার ইচ্ছা করিবেন, তীহাঁকে অতি অবশ্যই 
পবিত্র হইতেই হইবে, নতুব! স্বাভাবিক নিয়মের বশেই তীহার বুদ্ধির উন্মেষ 
হইবে না, সত্য পদার্থ তাহার নিকট হইতে লুক্কাইত থাকিবে । প্রত্যেক 
ক্ষেত্রেই উহ্হাই নিয়ম, সমষ্টির কল্যাণ ব্যতীত ব্যষ্টির বাচিবার অধিকার 
নাই,_সাহাষ্য প্রাপ্তি তদুূরের কথা । স্বার্থ ও স্বাতন্ত্রই মৃত্যু._পরার্থ ও 
ত্যাগই জীবন। উদাহরণ স্বরূপে দেখা যায়,_-আমাদের শরঈরস্থ প্রত্যেক 
যন্ত্রটী যথা, যকৃত যতক্ষণ সমগ্র দেহটার কার্যের সহায়তা করে, ততক্ষণ 
এঁ যন্ত্র নিজে বীচিয়া থাকে ও পুষ্টি পাইয়! থাকে, কিন্তু যখনই সে পিত্ত 
নিঃসরণাদি কার্য হইতে বিরত হয়, তখন হইতেই এ বন্ত্রটী নিজেই পীড়িত 
হইয়া! উঠে, তখন লোকে বলে যকৃতের পীড়া হইয়াছে | যেমন দেহ যন্ত্রে, 
তেমনই জাগতিক প্রত্যেক ক্ষেত্রে; যেমন অন্তঃরাজ্যে, ঠিক তেমনই 
বহিঃরাজ্যে,--কোঁনও বিভিন্নতা নাই, কেননা একই নীতির উপর অ্টার স্ন্ট 
কার্ধ্য প্রতিষঠিত। এখানে মহান্ুভব ডাক্তার কেণ্টের লিখিত কোনও একটা 
স্থান হইতে সামান্ত কিছু অংশ উদ্ধত না করিয়া থাক! যায় না। 
£]100110261010 01126 0795 199 099৫ 107 8 0০9০6 ০1 20091010170 10090 
70৪ 150 0900. 101 5০৪1) 610019, ]7) 11060 10100601১16 016৮8095116 
(9ম ) 11) 06172006116 7696:0%9 10110. 0170 11101105020 0£ [08 
1900 1)9০010)8 150১ 200. 008 0101 আগ 6০ 60911) %/190.017 19 6০ 0০0 
10৮ 0 ৮০9৭. ০, ০61)919.১ ইহার বঙ্গানুবাদ, “জ্ঞান জিনিষটা জনকল্যাঁণের 
জন্ট ব্যবহৃত হইতে পারে, অথব! নিজের স্বার্থেও লাঁগাইতে পারা যায়; কিন্ত 
জনকল্যাণ জন্ত যিনি ব্যবহার করেন, তিনি উন্নত হয়েন, এবং স্বার্থের জন্য 


নম সংখ্যা ] প্রকৃত হোমিওপ্যাথের , মনস্তর। ৪৫৩ 
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খিনি ব্যবহার করেন, তিনি ধ্বংশ প্রাপ্ত হয়েন। জ্ঞানী হওয়াই: মনুষ্যের 
প্রধান পুরুষার্থ, এবং অন্টের জন্য কাধ্য করাই জ্ঞানী হইবার একমাত্র পথ ।” 
“0001 তেন যা 10186181916 ০) 100] উর 1 010৮6০1700])9 
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0119 3৪1০ 91 070 00০90 1 জ্বা]] 00 101 1010৮0. অথাৎ “সতা বাজ্ঞান 
মনুষ্যকে সুখী করিতেও পারে এবং দুঃখী করিতেও পারে । মনুষ্য যখন অন্তের 
উপকারার্থে কাধ্য করে, কেবল তখনই সে সুখী হইতে পারে।” “এই 
হোমিওপ্যাথিক তত্বে বা শান্তে তিনিই পণ্তিত হইতে পারেন, যিনি এই 
তন্ব বা শাস্্কে, অগ্ঠের উপকার করিবার উদ্দেগ্েই, ভালবামেন ও এই 
তত্বান্থুসারে কাধ্য করেন।” অন্ত কোনও একস্থানে এ দেবৌঁপম চিকিৎসক 
কহিযাছেন- সাধারণ মানবের প্রতি প্রেম, পাণ্ডিত্য ও নীতিজ্ঞান-এই ওটা 
একত্রেই দেখা যাঁর । 

আসল কথা, প্রকৃত ও বিশুদ্ধ হোমিওপ্যাথ হইতে হইলে নিজেকে পবিত্র 
স্তরে রাঁখিতে হইবে, নতুবা সত্যের উপলন্ধিও হইবে না এবং ক্রমঃস্ফুরণ হইবে 
না। যেখানে যত কিছু আরোগ্য হইরা থাকে, সকলই হোমিওপ্যাথিক 


অনুসারেই হুইয়৷ থাকে, একথা ইততিপূর্বেই কহিয়াছি, অর্থাৎ স্বভাবের নিয়মের 
অধীনে হইয়া থাকে ; আবার স্বভাঁব.যখন ভগবানেরই শক্তি বা প্রকৃতি, তখন 
ভগবতশক্তিবশে বা! ভগবৎ প্রেরণাবশেই আরোগ্যকাধ্য সম্পাদিত হয়, একথা 
স্বীকাধ্য, অবশ্যই স্বীকাধ্য ; এক্ষণে, এই আরোগ্য কার্ধ্যটা বদি কোনও ব্যক্তি 
বিশেষের অর্থাৎ হোমিওপ্যাথের হাত দিয়া হইতে হয়, তবে এ হোধিওপ্যাথকে 
অতি অবশ্যই এরূপ হইতে হইবে যেন ভগবান তাহাকে অর্থাৎ এ 
হোমিওপ্যাথকে তাহার কার্য সম্পন্ন করিবার উদ্দেশ্যে ঘন্ত্ন্বরূপ ব্যবহার করিতে 
পারেন,__-এরূপ পবিত্র হইতে হইবে, যেন, ভগবাঁন্‌ তাভার আঁরোগা-বিধায়িনী 
প্রেরণা এ ব্যক্তির হৃদরে স্ফুরিত করিয়া তাহার কাঁধ্য তিনি সম্পাদন করিতে 
পারেন। সুতরাং ভগবানের হাতে ঘন্্স্বূপ হইতে হইলে, তাহাকে কত 
পবিত্র, কত নিষ্কাম, কতখানি জনকল্যাণকাঁমী হইতে হইবে, তাহ একবার 
চিন্তা করিলেই বুঝিতে পারা যাঁয়। নিজের যাবতীয় শক্তি ভগবানের প্রেরণায় 
নিয়োজিত করিতেছি, এই প্রকার চিন্ত,তিনিই আরোগ্য করিবার মালীক, 
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তাহারই শক্তি অর্থাৎ প্রকৃতির নিরম,__সমঃং সমং শময়তি--এই নীতির অধীনে 
আরোগ্য কার্য্যটা সাধিত হইতেছে,_-এই প্রকার তবন্নুভুত্তি এবং আরোগ্য 
আসিবার পর মনে প্রাণে তাহাকে প্রল্যবাদ প্রদান__হহণহ 
হোম্সিশুপ্যাখেক্স আমনস্ভল্েক অনস্ছ1। ধন্যবাদ,--কেনন। তিনিই 
তাহার কাধ্যের জন্ঠ গৌরবান্বিত ও মহিমামণ্ডিত হইবার যোগ্য বলিয়! ধন্যবাদ 
প্রদান, আবার তাহার কাধ্য তিনি করিলেন অধিকন্তু যে পবিত্র ব্যক্তির ভিতর 
দিয়া এ আরোগ্য কাধ্যটা সম্পন্ন হইল, তিনি ত জগতের স্থুলচক্ষে বরেণ্য ও 
সুযোগ্য বলিয়! খ্যাতি পাইবার সুযোগপ্রাপ্ত হঈলেন- এজন্ও ধন্যবাদ প্রদান 
বিশেষ আবশ্যক বলির তিনি কাতরপ্রাণে ধন্ঠবাদ না দিয়া পারেন না। এই 
প্রকার পবিত্রাত্মা হোমিওপ্যাথের অধীনে রোগীর চিকিৎসা হইলে, রোগীরও 
সৌভাগ্য বলিয়৷ জানিতে হইবে, কেননা, চিকিৎসাকাধ্যে সুফল না হইলে তিনি 
মুক্তকণে নিজের ক্রুটা স্বীকার করেন ও ভবিষ্যতে অধিকতর মনোযোগ এবং 
ভগবৎ করণার ন্ত প্রার্থনা করেন, অন্যদিকে নির্মল আরোগ্যরূপ ফল ফলিলে, 
তিনি রোগীর নিকট হইতে ধন্ঠবাদ পাইয়? এ ধন্তবাদের নিঞজের জন্ট যৎকিঞ্চিৎ 
মাত্র রাখিয়া যিনি প্রকৃত ধন্তবাদ পাইবার মালীক,__তাহাকেই এ ধন্তবাদ 
প্রেরণ করেন,_নিজের জন্ত সীমান্ত অংশ রাখেন, অর্থাৎ তিনি যে ভগবৎ 
কার্যের জন্য একজন একটা ক্ষুদ্র যন্ত্র হইতে সক্ষম হইয়াছেন_-ইহাই তাহার 
মনে একটী গৌরব ও আত্মপ্রসাদ আনয়ন করে; ইহাই তাহার যথেষ্ট পুরস্কার 
বলিয়া তিনি মনে করেন। রোগীও এ প্রকার চিকিৎসকের মনোবৃত্তি অনুকরণ 
করিয়। নিজ জীবনকে পবিত্রতর করিবার চেষ্টা করে,_সত্য ও পবিত্রতার 
এমনই মহিমা যে ইহ? আপনা হইতে চতুদ্দিকে বিকীর্ণ হইয়া! সকলকেই পবিত্র 
করিবার চেষ্টা করে। 

প্রকৃত হোমিওপ্যাথ অবশাই ধার্মিক ও ভগবগপ্রাণ হইয়া থাকেন। 
বাহ্ানুষ্ঠান তাহার নিকট ততটা আবশ্যক বলিয়া মনে হয় না এবং তিনি এ 
সকল লইয়া কখনও ব্যস্ত হয়েন না। একদিকে রোগী,_-অন্ত দিকে 
ভগবান্$-_-তিনি নিজে স্হ্ধযস্ণীন্নে অবস্থান করেন,তীাহার একমাত্র 
লক্ষ্য,_-রোগীর আল্লোগ্য সম্পাদন্নঃ উদ্দেশ্য ভগন্লুঞ্রীতি। 
নিদর্শন ত্বাজআও্রস্নীদি। 
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অআগ্তানন | 
[ ডাঃ জি, দীর্বাঙ্গী, কলিকাতা । ] 
( পূর্ব প্রকাশিত ৪১৭ পৃষ্ঠার পর ) 
(২৭১) 

যদি চিকিৎসক মানবগণকে রোগ হইতে রক্ষা কর! কর্তব্য 
বুঝিয়া, নিজের ওষধসমূহ নিজেই সমবিধানানুসারে প্রস্তুত করেন, 
তবে তীহার অভিনব উল্ভিদই ব্যবহার কর! উচিত । কারণ, যদি 
আরোগ্যকল্পে নিঃ্ছত রসের প্রয়োজন না হয়, তবে এ স্ভাবজদ্রব্যের 
অল্পই আবশ্যক হইবে । তিনি কয়েক গ্রেণ মাত্র লইয়া খলে রাখিবেন 
এবং তাহার সহিত ১০০ গ্রেণ করিয়! ছুগ্ধ শর্করার সহিত তিনবারে 
মাড়িয়। (২৭০ অনুচ্ছেদ অনুসারে) প্রতি গ্রেণে ,..১.,, অংশ 
ভেষজদ্রব্য পাওয়া যায় এই হিসাবে ঘর্ণণ করিবেন । পরে তাহাঁরই 
ক্ষুদ্রীংশ লইয়া আলোড়ন প্রথায় শক্তি প্রস্তুত করিতে অগ্রসর 
হইবেন । অন্যান্য স্বভাঁবিক দ্রব্য শুক্ষ বা তৈলাদির প্রকৃতিবিশিষ্ট 

হইলেও এই প্রথা! অনুসরণ করিবেন । 
মীনবের রোগদুরীকরণে বদ্ধপরিকর চিকিৎদক নিজের ব্যবহা বার্থ ওষধ 
স্বন্তেই প্রস্তুত করিবেন । এবং এতদর্থে তাহার অভিনব 'অর্থাৎ তাজা, টাটকা 
উদ্ভিদাদি সংগ্রহ করা উচিত। কারণ, উক্ত উদ্চিদাদির নিঃস্যত রস, ষধার্থ 
প্রয়োজন না হইলেঃ ভেষজসমূহের অল্পই গ্রহণ করিতে হয়॥ শুষ্ক দ্রব্য হউক 
আর তৈলাদির প্রকুতিবিশিষ্ট দ্রব্যই হউক, প্রথমতঃ তাহার ১ গ্রেণ মাত্র লইয়া 
তাহার সহিত ২৭* সংখ্যক অণুচ্ছেদোক্ত উপদেশানুসারে ১০০ গ্রেণ 





৪৫৬ হ্বানিষ্যান। [ ১২শ বর্ষ। 





করিরা লইয়া তিনবারে ৩০০ গ্রেণ ছুপ্ধ শর্করার সহিত মদ্দিত করিতে হইবে। 
এরূপ করিলে প্রস্ত চূর্ণের প্রতি গ্রেণে ভতমইশতত অংশ ভেষজ বস্ত পাওয়া 
যাইবে । অতঃপর তাহা হইতে ১ গ্রেণ মাত্র লইয়া, যেমন ২৭০ সংখ্যক অনুচ্ছেদে 
দেখান হইয়াছে, স্ুরাসারের সহিত ১ম হইতে শততমিক ক্রমের উচ্চতর 
শক্তিসমূহ প্রস্থত করিতে অগ্রসর হইবেন। 
| এেই অণুচ্ছেদে প্রথমতঃ কয়েক গ্রেণ (0 £70108 ) গুঁষধ লইতে বলা 
হইরাছে অথচ ১০০ গ্রেণ দুগ্ধ শর্করার সহিত মর্দন করিতে বলা হইয়াছে । মনে 
হয় কয়েক গ্রেণ (4 চিজ (175 ) বলা ঠিক হয় না, অনুবাদের মুদ্রাঙ্কনে ভূল 
হইয়াছে । এক গ্রেণ হইবে । 

আবার নিম্নে এক ক্ষুদ্রাংশ (48 5091] 1)076107)) লইতে বলা হইয়াছে । 
তাহাঁও ২৭০ সংখাক অনুচ্ছেদানুসারে অসামঞ্তীস্ত | 

উপরে যেমন আমরা দেখাইয়াছি, সব স্থির রাখিতে হইলে ১ গ্রেণ পরিমাণ 
করিয়া লইতে হইবে। এবং তিনবারের প্রতিবারে ১০০ গ্রেণ করিয়! 
দুগ্ধ শকরাঁর সহিত মদ্দন করিতে হইবে । নতুবা প্রতি গ্রেণে চলন তংশ 
ভেষজ বস্তু পাওয়া! যাইবে নী। ২৭০ সংখ্যক অনুচ্ছেদ অনুসারে কার্য্য করিতেই 
হানিম্ান উপদেশ দিতেছেন, ইহাই সমীচীন। আমরা ব্যাখ্যার উক্ত 
অথুচ্ছেদের সহিত সামঞ্জস্য রাখিয়াছি। 

( ২৭২) 

উল্লিখিত ১০০টাতে এক গ্রেণ ওজন হয় এরূপ শুষ্ক অণুবটিকার 
একটামাঁর জিহ্বাঁয় প্রদান করিলে অল্পদিনের অনুগ্র ব্যাধির পক্ষে 
বৎ্পরোনাস্তি অল্প মাত্র! হয়। এ স্থলে ওঘধ অল্প সংখ্যক নায়ু স্পর্শ 
করে। এরূপ একটা অণুবটিকা কিছু ুপ্ধশর্করার সহিত গুড়া 
করিয়া অধিক পরিমাণ জলে দ্রব করিয়! প্রত্যেকবার সেবনের পুর্বে 
উত্তমরূপে আলোড়িত করিলে, বহুদিন ব্যবহারের পক্ষে অপেক্ষাকৃত 
অনেক অক শক্তির ওষধ প্রস্তত হয়। এ ক্ষেত্রে প্রত্যেক মাত্র। 
যত কেন ক্ষুদ্র হউক ন বহু স্সীয়ুকে স্পর্শ করে। 

যে সকল ক্ষুদ্র অগুবটিকাঁর ১০০টা ওজনে এক গেণ হয় তাহার একটী শুষ্ক 

অবস্থায় জিহ্বায় 'প্রদান করিয়! সেবন করিলে সর্বাপেক্ষ। ক্ষুদ্র ব1 ক্ষুদ্রতম মাত্রা 
সেবন করা হইল। এই ক্ষুদ্রতম মাত্র! অতি অল্প সংখ্যক ন্নীষু স্পর্শ করে। অল্প 


৯ম সংখ্যা ] অতধ্যানন | ৪৫৭ 


শীল শশাাশাশীিশি শীট শা্ারি শশী িশ্া্ীশীশিপপাশীশীিি শশী ২২ ০০৯০৪ ১০ -৯০২০০৪০ বাল _্াশিশিশোশাশিপপািিশিপাপীশিশি 
টি 


দিনের ব্যাধি বিশেষ তীত্র না হইলে এরূপ মাত্রাই যথেষ্ট | কিন্ত যি এরূপ 
একটী বটিক1 একটু দুগ্ধশর্করার সহিত গুড়া করিয়া কিছু অধিক পরিমাণ জলে 
মিশ্রিত করিয়া ২৪৭ সংখাক অপুচ্ছেদোন্ুসারে প্রতোকবার সেবনের পূর্বে 
উত্তমরূপে আলোড়িত করিয়া সেবন করান যায়, তবে শুষ্কাবস্থায় সেবন অপেক্ষা 
অধিক কার্ধ্যকীরী ও বহুদিন সেবন করা চলে । বহুদিন স্থায়ী বাঁ উগ্র রোগে 
এরূপ জলমিশ্রিত ওঁবধ প্ররোগ করাই উচিত। 

শুদ্ধ অণুবটিক1 অতি তন্পসংখাক ক্নীঘু স্পর্শ করে কিন্তু উক্ত জলমিশিত 
ওষধ যত কেন ক্ষুদ্র হউক না বলসংখাক স্সাযুকে স্পর্শ করে। 

এই অনুচ্ছেদোক্ত উপদেশ আজকাল অধিকাংশ হোমিওপ্যাথিকেই 
অবহেলা করিতে দেখিতে পাওয়া যাঁর | ফলও তদপই হইতেছে | কেহ 
কেহ ২০ সংখ্যক অগুবটিকার ৮১০ টাতে এক মাত্রা করিয়া দিয়া বলিয়' 
থাকেন, হানিম্যান কোথাও ক্ষদ্র মাত্রার কথা বলেন নাই ইত্যাদি | 

অর্গ্যানন যন্ত্র পূর্বক অধ্যয়ন না করিলে, এরূপ উক্তি অসম্ভব নয়। বিজ্ঞান 
সম্বন্ধে সম্পূর্ণ অজ্ঞ থাকিয়া ও গলার জোরে ব) মিথ্যা প্রচার করিয়া, এতদ্দেশেই 
লোককে বড় হইতে দেখা যাঁয়। ধাহাদের উপর লোকে জীবন সমর্পন করিয়া 
নিশ্চিন্ত হয়, তাহাদের কি উচিত হাঁনিম্যানের অমূল্য, অনুপম 'অভিজ্ঞতাকে 
উপেক্ষা কর1?হইতে পাঁরে, তাহার! অতি কুগ্সবুদ্ধিসম্পন্ন, তথাপি হ্বানিম্যান 
অপেক্ষাঁও বিশুদ্ধ পরীক্ষার পারদর্শী, অধিকতর বিচারশীল, পরিদর্শক বা 
অভিজ্ঞ একথা কাঁগুজ্ঞানহীন ব্যক্তি ব্যতীত কেহ বিশ্বাস করিতে পারে না। 
সেই ক্ষণজন্ম। খধি ব! দেবতাতুল্য মহাঁপুরুষের বাণী সকলকেই মানিতে হইবে । 
না মানিলে যাহ1 হইবার তাহাঁতো হইন্ডেছে | পদে ২ হোঁমিওপ্যাথ অবজ্ঞাত 
ও অপদস্থ হইতেছে । বিশেষত্বঃ ভারতীয় হোমিওপ্যাথদের দুর্দশা উপদুক্তই 
হইয়াছে । বোঁধ হয়, জগতের হোমিওপ্যাথদের তালিকা হইতে তাহাদের 
নাম বাদ পড়িল। কিন্তু এ প্রকার শান্তিতে দেশের রোগিগণের কিছুই 
উপকার হইতেছে না। তাহার! অপাত্রে বিশ্বাস স্থাপন করিয়া ধনে প্রাণে নষ্ট 
হইতেছে । 

সেই জন্ত আমরা সকল গৃহস্থকেই হ্যানিম্যানের অর্গ্যানন বা হোমিওপ্যাথি 
বিজ্ঞান মনোযোগ সহকারে পাঠ করিতে বলি। তাহা! হইশে তাহারা বুঝিতে 
পারিবেন, মহাত্মা হানিম্যানের অমিয়তত্ব, হোমিওপ্যাথি, কিরূপ বিকট বিষতত্বে 
পরিণত হইয়াছে | আর তাহারই বিষে আজ তাহারা সকলেই জর্ঞরিত। 


৪৫৮ হানিম্যান। [১২শবর্ষ। 














এই অর্থ ও প্রাণের অবথা নাশ হইতে আত্মরক্ষা করিতে হইলে তীহাদের 
চারিদিকে চাঁহিয়! দেখিতে হইবে । প্রত্যেক জিনিষের বাস্তবিক সত্ব উপলব্ধি 
করিতে হইলে, জ্ঞান আবগ্তক হ্যানিম্যানের চিকিৎসা বা তাহার অনুগামী 
চিকিংসকগণের চিকিৎসার ফল আর বর্তমানের চিকিংসকগণের চিকিৎসার 
ফলের তুলন1 করিরা, এখনও কি বুঝিতে বাকী আছে, কি ছিল আরকি 
হইয়াছে? 

ফলতঃ, ১০ সংখ্যক অণুবটিকাঁর মাত্র একটাই হ্ানিম্যানের মতে উপযুক্ত 
ক্ষুদ্রতম মাত্রী| এই মতটাকে উপেক্ষা নী করিরা, কাঁধ্যতঃ পরীক্ষা করিয়া 
দেখিলেই ইহার উপকারিত! বুঝিতে পারা যায় । ডাঃ ইউনান্‌ প্রমুখ অভিজ্ঞ 
চিকিৎসক মাত্রেই এইরূপ ক্ষুদ্র মাত্রা ব্যবহার করিয়। যে সুফল লাভ করিতেছেন 
তাহ! কাহারত অজ্ঞাত নাই। 

( ২৭৩ ) 

চিকিৎসাধীন কোন ক্ষেত্রেই আবশ্বাক হয় না বলিয়া, কোন 
রৌগীকেই একটী মাত্র অবিমিশ্র ভেষজ দ্রব্য ব্যতীত প্রয়োগ করা 
উচিত নয়। এক সময়ে একটী মাত্র গুষধধ বা বিভিন্নভাবে 
কার্যকারী বু ওযধের মিশ্রণ, রৌগীর জন্য ব্যবস্থা করা সম্বন্ধে 
কোন্টী অপেক্ষীকৃত প্ররুতিসম্মত বা অধিকতর যুক্তিযুক্ত, এ বিষয়ে 
যে অণুমাত্রও সন্দেহ থাকিতে পারে তাহ৷ তাহা ধারণার অতীত । 
একমাত্র সতা, সরল এবং প্রাকৃতিক চিকিসাঁতত্ব হোমিওপ্যাথিমতে 
এককালে দুইটা ভেষজদ্রব্য রোগীকে প্রয়োগ করা সম্পূর্ণরূপে 
নিষিদ্ধ। 

কোন ক্ষেত্রেই ব কোন রোগীকেই একটা ছাড় দুইটা ওঁষধ একত্রে দিবার 
প্রয়োজন হয় নী। উষবধসমূহের গুণ উপযুক্তভাবে জানা থাঁকিলে একটা 
ওষধেই প্রত্যেক সাধ্য ব্যাধি দুরীরুত হইতে পারে । স্তরাং ছুই বা তদধিক 
ওষধের মিশ্রণ প্রয়োগ করা উচিত নয়। একটীমাত্র গুষধ প্রয়োগ করাই 
যুক্তিযুক্ত এবং প্রকৃতির অন্ুমোৌদিত। ইহ! এতই স্থুবোধ্য ষে, ইহাতে কোন 
সন্দেহ থাকিতে পাত্রে না। প্রত্যেক ওষধের পরীক্ষায় দেখিতে পাওয়া যায় যে, 
প্রত্যেকটা অন্তান্ত ওষধ হইতে বিভিন্ন ক্রিয়। প্রকাশ করে। সুতরাং এই 
বিভিন্নভাবে ক্রিয়াশীল গুঁধধসমূহের মিশ্রণ যে কি প্রকাঁরে রোগীর পক্ষে 
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উপকারী হইতে পারে, তাহা ধারণার অতীত । হোমিওপ্যাথি চিকিৎসা সত্য, 
সরল এবং প্রাকৃতিক নিয়মের উপর প্রতিষ্ঠিত। ইহ] একাধিক ওঁষধের প্রয়োগ 
একে বারেই অনুমোদন করে না। 
( ২৭৪ ) 

যেহেতু গরকৃত চিকিৎসক একটী একটী করিয়া অবিমিশ্রভাবে 
প্রযুক্ত অমিশ্র গষধসশুহের মধ্য সাঁধীরণতঃ বাঞ্চনীয় সমস্তই দেখিতে 
পান (কৃত্রম রোগশক্তিনিচয় যাহারা সমলন্মনণশক্তিবলে প্রাকৃতিক 
ব্যাধিসমুহকে অভিভূত ও ধ্বংস করিয়া সম্পূর্নরূপে আরোগা করিতে 
পারে), “সরল উপায়ে যথেষ্ট হইলে জটিল উপায় অবলম্বন অনায়” 
এই কথা মনে রাখিয়া, তিনি কখনই একটা অমিশ্র ভেযজদ্রব্য 
প্রয়োগ বাতীত, অনা কোন দ্রব্য গধধ বলিয়। প্রয়োগ করিবার চিন্তা 
করিতে পারেন ন1। আরও এই সকল করণে বে,ঘদিও অমিআ গধঘপ 
সকল তাহাদের বিশুদ্ধ বি.শব ক্রিয়া সম্বন্ধে অবিকৃত নাননক্দদ্যের 
উপর পরীক্ষিত হইয়াছে, তথাপি তাহ'দের দুইটার বা অনেক 
গুলির মিশ্রণে মানবশরীরের উপর পরস্পরের ক্রিয়া কি ভাবে বাধা 
দেয় ও পরিবর্তন করে,তাঁহা পুর্ব হইতে অবগত হওয়। অপস্তব। অন্য 
পক্ষে আর একটা কারণ, একটা মার ভেঘজদ্রবা, বাহার লক্ষমণসগ্ঠি 
উত্তমরূপে পরীক্ষিত হইয়াছে, বু রোগের ক্ষেত্রে হোমি ৪পাযাধিমতে 
ব্যবহৃত হইলে, একাই ঘথেষ্ট সাহাধ্য প্রদান করিতে পারে । *এবং 
যদি মন্দ ঘটনাই ধরা যায় যে, তাহা বিশুদ্ধভাবে সমলক্ষণমতে 
নির্ববাচিত হয় নাই এবং তদ্দারা কোনও উপকারও হয় নাই, তথাপি 
তাহা আমাদের গুঁধধ বিষয়ক জ্ঞান বৃদ্ধি করিবে । কারণ, এরূপ 
ক্ষেত্রে তৎকর্তৃক উদ্ভুত নূতন লক্ষণসমূহ, যেগুলি এ গুঁঘধের পরীক্ষায় 
পুর্বেব অবগত হওয়া গিয়াছিল, তাহার! পুনরায় নিশ্চিতরূপে উপলক্ধ 
হয়। একাধিক ধধের মিশ্রণ ব্যবহারে এই লাভটা হয় না। 

নামের উপযুক্ত গুণসম্পন্ন স্ুচিকিৎসক একটা একটা' 'উবধ অমিশ্রভাবে 
প্রয়োগ করিয়াই তাহাদের রোগনাশিক। ও আঁরোগ্যকরী শত্ভিসমূহের পরিচয় 
প্রান্ত হন। একটী ওধধ প্রয়োগরূপ সরল উপায়ে সাধ্য হইলে বহু উষধের 
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মিশণরূপ জটিল উপার অবলম্বন অন্তায়। সুতরাং মিশ্রিত বহু এষধের একত্র 
প্রয়োগ বিষয়ে চিন্তা তাহার মনে উদিত হয় না । আরও কারণ আঁছে। একটা 
একটী ওষধের ক্রির1 বিশুদ্ধভাঁবে মাঁনবস্বাস্ত্োর উপর পরীক্ষিত হইয়াছে; কিন্তু 
একাধিক ওষধ একন্েে কি ভাবে পরস্পরের ক্রিয়াঁয় বাঁধাপ্রদান ও পরিবর্তন 
আনয়ন করিবে তাহা অনিশ্চিত, তা? পূর্ণভাবে অবগত হওর1 অসম্ভব। আরও 
একটী ওষধ উত্তমরূপে পরীক্ষিত হইলে বরোগের ক্ষেত্রেই উপকার করে। 
এমন কি, যদিও ভাহণ উত্তমরূপে নিত লভাঁবে নির্বাচিত না হয়,তথাপি যে সকল 
নূতন অর্থাৎ অতিরিন্ত লক্ষণ আনয়ন করে, তাহার! ইহার প্রথম পরীক্ষার সময় 
উপলব্ধ হইয়াছিল এবং পুনরায় উপলব্ধ হইতেছে বলিয়া নিশ্চিতভাবে 
গোচরীভূত হয়| বহু উধধের মিশণ ব্যবহারে এ লাভটাও হয় না। সুতরাং 
বহু উধধ একত্র মিশ্রিত করিয়া! কখনই ব্যবহার করা উচিত নয় | 
(২৭৫ ) 

কেবলমাঁর সমলক্ষণমতে সঠিক নির্বাচনের উপরেই কোন রোগে 
কোঁনও ওষপধের উপকারিতা নির্ভর করে না। তদনুরূপ উপযুক্ত 
পরিমাণ বা বরং মাত্রার অল্পতার উপরও নির্ভর করিয়া থাকে । 
উপস্থিত কোনও ব্যাধিত অবস্থার প্রতিকারার৫থে যদি আমর! সম্পূর্ণ 
সমলক্ষণমতে নির্বাচিত কোনও ওুঁষধেরই অতাধিক মাত্রা প্রয়োগ 
করি, তবে ইহার নৈসর্গিক হিতকরী প্রকৃতি সত্বেও, কেবলমাত্র 
অতিরিক্ত পরিমাণ হেতুই, অপকারী বলিয়া প্রমাণিত হইবে। 
সমলক্ষণমতে সদৃশ ক্রিয়া প্রকাঁশ করিয়া ইহ! জীবনীশক্তিকে এবং 
জীবনীশন্তির মধ্য দিয়া শরীরের যে ঘে অংশ অসহিষুঃ এবং পূর্ব 
হইতেই প্রাকৃতিক রোগাক্রান্ত তাহাদিগকে অনাবশ্যক, অতিরিক্ত 
বেগে আক্রমণ ও গভাবিত করে। 

যেমন সমলক্ষণমতে সম্যক সদৃশ ওউঁষধের নিরভূল নির্বাচন তেমনই তাহার 
স্বল্প মাত্রার উপরেও প্রত্যেক রোগে প্রত্যেক ওঁষধের উপকারিতা বা 
আরোগ্যকরী শক্তির প্রমাণ নির্ভর করে। শুধু স্ুনির্বাচিত হইলেই, কোন 
গঁধধ রোগ দূর করিতে পারে না, যদি তাহার মাত্র! উপহুক্তরূপে অল্প ঝ ক্ষু্র 
নাঁহয়। কোন রোগে সম্যক স্ুনির্বাচিত ওষধের মাত্রা যদি অত্যধিক হয়, 
তবে সদৃশ ক্রিয়া! প্রকাশ করিয়া! তাহা জীবনীশক্তিকে এবং জীবনীশক্তির মধ্য 
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দিন প্রাকৃতিক রোগকত্তুক ক পূর্ব ইতি ভা: অতএন  অসহিষু 
শরীরাংশসমূহকে প্রয়ৌজনাতিরিক্ত বেগে ভাঁক্রমণ করিয় প্রভাবিত করে। 
ইহাতে সুফল ফলে না, রোগের বৃদ্ধিই পরিলক্ষিত হয়। প্রয়োজনাতিরিক্ত বেগে 
আক্রান্ত হইয়া জীবনীশক্তি একদিকে দুর্বল হয়, অন্তদিকে আক্রান্ত শরীরাংশও 
অত্যধিক আহত হইয়। অতিরিক্ত রোগানুভৃতি বা রোগলক্ষণমগুহের আতশঘ্য 
প্রকাশ করে। সুতরাং তদ্বারা রোগ প্রশমিত না হইয়া বৃদ্দিত প্রাপু হয়। 
অর্থাৎ উপকারী ওষধও অতিরিক্ত মাত্রাঙেতুই অপকারী হইয়া দাড়ায় | 

এতদ্বারা প্রমাণিত হর যে,উবধের সুনিব্বাচনও যেমন আবঠ্যক, ক্ষুদ্র মাত্রাও 
তদ্রপই আবগ্তক। মাত্রা সমস্যা বলিরা অনেকে আজকাল অনেক রকম মত 
বিস্তার করেন। কিন্তু হ্াানিম্যান কি বলিয়াছেন তদ্দিষয়ে লশ্গ রাখেন না। 
যে বাহাই বলুক, হ্থানিমানের মতকে উপেক্ষা করা কোন মতেই থ্ঞ্িন্তগ নয় 
মঙ্গলকরও নয়। 

( ২৭৬ ) 

এই কারণে কোনও ওঁধধ ঘদিও কোনও রোগে সমলক্ষণ মাতে 
উপযুক্ত হয়, তথাপি মাত্রা অতিরিক্ত হইলে, তাহা গপরতোক মাঁতায় 
অপকার করে, উষধ যত বেশী সদৃশ ও উচ্চশক্তিতে নির্ন।চিহ হয়, 
তত অধিক অপকার করে, এবং ইহা, যে ষধ রোগের সদূশ নয, 
সুতরাং সেই রুগ্লাবস্থার পক্ষে কোন প্রকারে ব্যবহ।ধা নয, শাহারি 
এরূপ অতিরিক্ত মাত্রী অপেক্ষাও অধিক হানি করে। 


স্বনির্ববাচিত ওধধের অত/ধিক মাঙ্রাসমূহ পুনঃ পুনঃ প্র ক্ত হইলে 
নানা প্রকার কষ্ট আনয়ন করে, ইহাই নিয়ম । টি প্রায়শঃ 
রোগীর জীবনকে বিপন্ন এবং তাহার রোগকে অসাধ্য করিয়। 
থাকে । তাঁহারা জীবনীশক্তির অনুভূতি হিসাবে প্রাকৃতিক ব্যাধিকে 
ংস করেও রোগীও সমলক্ষণসম্পন্ন গুধধের অতিরিক্ত মাতার 
ক্রিয়া প্রকাশের মুহূর্ত হইতেই আর প্রাথমিক ব্যাধি হইতে কষ্ট 
পায় না সত্য, কিন্তু ফলে যাহা নষ্ট করা সর্রবাঁপেক্ষ। কঠিন সেই 
সদৃশ উগ্রতর ওষধজ ব্যাধিত্রাস্ত হইয়া অধিকতর রুগ্ন হয়। 
সম্যক সমলক্ষণপ্রযুক্ত সুনির্বাচিত উষধেরও মাত্রা! অত্যধিক হইলে, প্রত্যেক 
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মাত্রায় রোগের বৃদ্ধি করিয়া অপকাঁর করে। এই ঁষধ ধত অধিক স্দৃশ এবং 
ধত অধিক উচ্চশক্তিতে ব্যবহৃত হইবে, অপকাঁরও তত অধিক হইবে। যে ওষধ 
রোগের সদৃশ নয় সুতরাং রোগের পক্ষে সমলক্ষণমতে উপযুক্ত নয়, তাহার 
অতিরিক্ত মাত্রা অপেক্ষা, সদৃশ নির্বাচিত ওষধের অতিরিক্ত মাত্র অধিকতর 
অপকারী। সদৃশ ওধধের অধিক মাত্রা অপেক্ষা অসদূশ গুঁষধধের অধিক 
মাত্রা কম অপকারী। এলোপ্যাথিক গুঁধধের অধিক মাত্রা অপেক্ষা যে, 
স্বনির্বাচিত হোমিওপ্যাথিক ওঁষধের "অতিরিক্ত মাত্রা অধিকতর অপকারী 
অনেকেরই তাহ! জানা নাই । ূ 

স্ুনির্বাচিত হোমিওপ্যাথিক ওষধের অতিরিক্ত মাত্রা পুনঃ পুনঃ প্রযুক্ত 
হইলে, রোগকে অসাধ্য করিয়া দেয়। সুতরাং সর্বাপেক্ষা ক্ষতিকর। তদ্বার! 
রোগা প্রাকৃতিক ব্যাধিমুক্ত হইয়] গুষধজ কুত্রিম উগ্রতর ব্যাধি ভোগ করিয়া 
অন্িরিক্ত কষ্ট পায় । এরূপ ওঁষধজ ব্যাধি ডরারোগ্য এবং প্রায়ই অসাধ্য । 

এই অনুচ্ছেদে অধিক মাত্রার দৌষ দেখান হইয়াছে । তাহ! অতিশয় 
অনিষ্টকর। আরও বল হইয়াছে অধিক মীত্রী যদি আবার পুনঃ পুনঃ প্রযুক্ত 
হয়, তবে তাহা! বোগকে ঢুরারোগ্য এমন কি অসাধ্য করিয়া ফেলে। কারণ 
হানিম্যান পূর্বেই বলিয়াছেন ভগবাঁন স্বাভাবিক রোগের প্রতিকার জন্ত গঁষধের 
স্ষ্টি করিয়াছেন, কিন্ত মানবের দর্বদ্ধিহেতু ওউষধের অপব্যবহারের প্রতিষেধ 
অতীব কষ্টসাধ্য বাঁ অপাধ্য (৭৬ সংখ্যক অণুচ্ছেদ দ্রষ্টব্য )। 

( ২৭৭ ) 

সেই কারণেই এবং ওষধের মাত্রা থেষ্টরূপে অল্প হইলে, যত 
অধিক পরিমাণে তাহ সমলক্ষণমতে স্ুনির্বাচিত হয় তত অধিক 
পরিমাণে উপকারী ও আশ্চধ্যজনক ভাঁবে ফলপ্রদ হয় বলিয়া, যে 
ওষধের নির্বাচন সম্যকরূপে সমলক্ষণমতে করা হইয়াছে, তাহার 
মীত্র। উপদ্রব বিহীন ভেষজ গুণের উপযোগী করিয়া, যে পরিমাণে 
হস কর! হয়, তাহ! সেই পরিমাণে অধিকতর উপকারী হয়। 

অধিক মাত্রার ওষধ সদৃশ হইলেও, স্ুনির্বাচিত হইলেও অপকার করে 
বলিয়া, অধিক মাত্রার উচ্চতর শক্তি অধিকতর অপকারী বলিয়া ও তাহার 
পুনঃ পুনঃ প্রয়োগে রোগীর জীবন বিপন্ন হয় বলিয়া এবং তদ্িপরীতভাঁবে, 
উপযুক্ত অল্প মাত্রার ওঁষধ যত অধিক স্থুনির্বাঁচিত হয়, তত অধিক 
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আরোগ্যকারী এবং অ আশ্চর্যফল, প্রদ হয় বলিয়া, : সমলক্ষণমতে ত নির্বাচিত ২ ওষধের 
মাত্রা যে পরিমাণে হাস বাঁ অল্প করা যায়, তাহা সেই পরিমাণে নিরুপদ্রবভাঁবে 
আরো'গ্যকরী শক্তির পরিচয় গ্রদান করে। 

আমরা প্রায়ই দেখিতে পাই,আনুনক ক্ষেত্রে চিকিৎসক উষধ নির্বাচন ঠিকই 
করিয়াছেন, অথচ উপকার না হুইয়)? বরং অপকার হইতেছে, রোগী সন্ত ন 
হইয়ী বরং অধিকতর অন্স্থ বোধ করিতেছে | তাহার কারণ মার কিছুই নয় 
মাত্রার আধিক্য। পুর্বেই বলা হইয়াছে, মাত্রা অধিক হইলে, শক্তি যত উচ্চ 
হয় তত প্রবল বেগে তাহ! জীবনীশক্তিকে আক্রমণ করে, সুতরাং রোগী 
এখন রোগশক্তি ক্ৃকি অভিভূত ন। হইয়া ওধধ শক্তি কতৃক অভিভূত 
হয়। প্রাকৃতিক রোগে না ভূগিরা ভেবজ বাঁধিতে বিপন্ন হয়। ক্রম বা শস্তি 
যত উচ্চ হয় ততই বিপদ বৃদ্ধি হয় এবং যত অধিকবার প্রযুক্ত হয় ততই অসাধ্য 
হইয়] যায়| 

( ২৭৮ ) 

এস্থলে প্রশ্ন উঠিতেছে, নিশ্চিত এবং মৃদ্র বধ ক্রিয়ার অনুকুল 
এই সর্বাপেক্ষা উপযোগী ক্ষুদ্র মীত্রার পরিমাণ কিঃ অর্থাৎ 
কোনও রোগের সর্ববোস্তম আরোগ্য বিধানার্থ সমলক্ষণমতে নির্নাচিত 
প্রত্যেক ওষধধের মাত্রা কত ক্ষুদ্র করিতে হইবে? এই প্রশ্মের 
সমাধান করিয়। প্রতোক ওষধেরকি পরিঘাণ মাতা আরোগা বিধানের 
পক্ষে যথেষ্ট অথচ এত ক্ষুদ্র যে, তদ্দারা বত্পরোনাস্তি ঘর ও দ্রুত 
আরোগ্য প্রাপ্ত হওয়া যায়, তাহাই নির্ণের। এই প্রশ্নের সমাধান থে 
আনুমানিক চিন্তাদ্বারা করা বায় না, তাহা সহজেই বুঝিতে পার! 
যাঁয়। সুন্ম যুক্তি ঝ৷ সুদীর্ঘ তর্কদ্বারাও এ প্রশ্নের সমাধানের আশা 
করা যায় না। পুর্ণ হইতে কাল্পনিক রোগসঘুহের তালিকার ন্যায়ই 
ইহা! অসম্ভব । বিশুদ্ধ পরীক্ষা, প্রত্যেক রোগীর অভিভবনীযৃত, 
বাস্তবিক অভিজ্ঞতাই কেবল প্রত্যেক ক্ষেত্রে ইহ! স্থির করিতে পারে । 
পুরাতন প্রথার অনুপযুক্ত (অসমলক্ষণসম্পন্ন) ওধুধসমুহের অধিক 
মাত্রার প্রমাণ প্রদর্শন কর! অন্যায় । তাঁহারা সমলক্ষণমতে "্শরারের 
রুগ্ন অংশ আক্রমণ করে না, বরং কেবল রোঁগকর্তৃক অবিকৃত অংশই 
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আক্রমণ করে। বিশুদ্ধ অভিজ্ঞতা আরোগ্যার্থ প্রয়োজনীয় মাত্রার 
স্ল্নত। সন্বন্ধে যাহা ব্যক্ত করে, ইহ! তাহার বিপরীত | 

সমলক্ষণসম্পন্ন গধধের ক্ষুদ্র মাত্রাই আদর্শ আরোগ্য আনয়ন করে, অন্যথা 
দারুণ অপকার করে, এইরূপ বলিলেই প্রশ্ন উঠিতেছে যে, এই সর্ধোত্তম 
মাত্রার পরিমাণ কি? কত পরিমাণে এই মাত্রা প্রয়োগ করিলে, তাহা কথিত 
ক্লেশবিহীন বাঞ্তিত আরোগ্য বিধান করিতে পারে? হ্বানিম্যান বলিতেছেন, 
ইন] শুক্ষ যুক্তিতকের বিষয় নয়। পূর্ব হইতে যেমন কত সংখ্যাতীত প্রকারের 
রোগ মানবের হইতে পারে, তাহার তালিকা! প্রস্তুত করা যায় না, সেইরূপই 
কিরূপ মাত্রা ভবিষাতের অসংখ্য রোগীর ক্ষেত্রে প্রয়োজন তাহাও সঠিক 
নির্দেশ করা যার না। 

এলোপ্যাথিতে যেমন বাধাঁধর! রোগের নাম, বাঁধাধরা ওঁষধ ও তাহার 
মাত্রাও নির্দিষ্ট আছে। হোমিওপ্যাথিতে সেইরূপ হইতে পাঁরে না। কারণ 
এলোপ্যাথির হিসাবে একই নামের যত রোগ পাইবেন, তাহাদের 
গ্রত্যেককেই বিভিন্ন নৃতন রোগের স্তায় হোমিওপ্যাথকে চিকিৎসা করিতে 
হইবে | হোমিওপ্যাথিতে রোগের নাম নাই। লক্ষণের সমষ্টিই প্রত্যেক ক্ষেত্রে 
নৃতন নূতন পৃথক পৃথক রোগ দেখাইয়া দেয়। তাহার চিকিৎসাও সেইরূপ 
নৃতন নুতন গুষধদারা করিতে হয়। প্রত্যেক ম্যালেরিয়া রোগীকে 
এলোপ্যাথিমতে কুইনিন্‌ দিতে হয়, তাহার মাত্রাও এক প্রকার নির্ধারিত 
আছে । কিন্ত হোমিওপ্যাথিতে তথাকথিত ম্যালেরিয়া রোগগ্রস্ত রোগীদের 
কাহৃকেও আসেনক, কাহাকেও নেট্রাম মিউর,কাহাকেও বা ইউপেটোরিয়াম 
দিতে হয়। আবার এই সকল ওষধের ক্রমেরও বিলক্ষণ তারতম্য করিতে 
হয়। কাহাঁকেও ৩দ ক্রম, কাহাঁকেও ৩০শ ক্রম, কাহাকে ২০০শ ক্রম 
অথবা ১০০০ বাঁ তদধিক ক্রমের প্রয়োজন হয়। 

এই ক্রম নির্ণয় ও ওধধের মাতা নিদ্ধীরণ উপযুক্ত পরীক্ষা, রোৌগিগণের 
সহিষ্ণুতা, অসাহফুততী, অর্থাৎ ওষধ সম্বন্ধে অভিভবনীয়তাঁর উপর নির্ভর | 
করে। বিজ্ঞ, বিচারশীল এবং অভিজ্ঞ চিকিৎসক ব্যতীত তাহ! অন্তে সহজে স্থির 
নিদ্ধারণ কারতে পারেন না। এতৎ সম্বন্ধে পুরাতন অর্থাৎ এলোপ্যাথিক 
চিকিৎস!রু অসমলঙ্ষীণবিশিষ্ট ও বধের অধিক মাত্রার কথা উত্থাপন করা 
যাইতে পারে না| কারণ, তাহাতে প্রকৃত আরোগ্য সাধিত হয় না। ওঁষধ 
রোগ কর্তৃক অবিকৃত জ্ুস্থ শরীরাংশ বিকৃত করিয়া রোগকে স্থানান্তরিত ব৷ 





*ম সংখ্যা] অর্গ্যানন। ৪৬৫ 


রূপান্তরিত করে মাত্র। পূর্ব হইতে আক্রান্ত শরীরাংশে ক্রয় প্রকাশ 
করিতে হোমিওপ্যাথির সুক্সমাত্রাই সমর্থ। সমলক্ষণসম্পন্ন ওষধ ব্যতীত 
বিনা উপদ্রবে স্বাস্থ্যের পুনঃ প্রবর্তন করিয়া আরোগ্য বিধান করা অসম্ভব । 
তাহ] প্রক্কৃতির অন্থুমোদিত নয় । তাই কেবল সমলক্ষণসম্পন্ন সথঙ্মমাত্রায় প্রযুক্ত 
হোমিওপ্যাথিক ওষধই উহ? সম্পন্ন করিতে পারে । এলোপ্যাথির অসমলক্ষণ 
সম্পন্ন গুষধধ শরীরের অবিকৃত অংশের উপর ক্রিয়। প্রকাশ করিতে বাধা হয়। 
স্থতরাং তাহার মাত্র! অধিক হওয়া এবং পুনঃ পুনঃ প্রযুক্ত হওয়) প্রয়োজন। 
কিন্ত তাহাতে প্রকৃত আরোগ্য সাধিত হয় না। বিশুদ্ধ অভিজ্ঞতাদ্বারা 
জানা যায়, অসমলক্ষণে প্রযুক্ত ওষধে রোগ আরোগ্য হয় না, রূপান্তরিত 
বা স্থানান্তরিত হয় মাত্র । সমলক্ষণসম্পনন ওঁধধের ক্ষুদ্র মাত্রাই সহজে, 
শীঘ্ব এবং স্থায়িভাবে রোগ বিদুরিত করিয়া রোগীকে সম্পূর্ণ সুস্থ করে। 
(ক্রমশঃ) 








প্রান্কভিন্চ্যাল স্েভিন্রলিম্রা ম্মেডিক্চা শ থিল্পা 
শিউটিক্ম।- ডাঃ শ্রীথগেন্ত্রনাথ বস্তু প্রণীত এরূপ ধরণেক্ধ 
মেটিরিয়া মেডিক। আজ পর্য্যস্ত বাঙ্গাল। ভাষায় বাহির হয় নাই। 
মহাত্মা কেণ্ট, ন্তাস, এলেন, ফ্যারিংটন, প্রভৃতি মহারথীগণের পুস্তকের 
সার সংগ্রহে লিখিত। ইহার একখানি কাছে থাকিলে আর অন্ত 
কোন মেটিরিয়৷ মেডিকার প্রয়োজন হইবে না। নিত্য প্রয়োজনীয় ওষধ 
সমূহের ইহ1 একাধারে একখানি “কি নোট” এবং “কম্পারেটিভ 
মেটিরিয়! মেডিকা”। পুস্তকখানি ৭৪২ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ | মূল্যবান বহুদিন 
স্থায়ী বিলাতী এন্টিক কাগজে ছাপা এবং সুন্দর বাধান।* মূল্য ৪২, ডাক 
মাশুল ॥০ মোট -_-৪॥০| 

হানিম্যান পাবলিশিং কোং । ১৬৫নং বহুবাজার স্্রীট, কলিকাতা । 


৩, 


রোগীর পক্ষে বিধিনিষেধের ব্যবস্থা । 
[ ডাঃ শ্রীনীলমণি ঘটক, বি, এ, কলিকাতা ] 


রোগীর চিকিৎসা সময়ে, প্রত্যেক প্রথার চিকিৎসাশান্ত্রে, ওষধের সঙ্গে 
সঙ্গে রোগীর বিধি নিষেধের ব্যবস্থা আনুসঙ্গিক ভাবে বিজড়িত । আযুর্ব্েদ 
শাস্ত্রে লিখিত আছে-__“নতু পথ্যবিহীনানাং ভেষজানাং শতৈরপি”, অর্থাৎ রোগী 
যদি পথ্য বিহীন্‌ হয়,--চিকিৎসকের নির্বাচিত ও অনুমোদিত পথ্য ব্যবহার ন 
করে, তবে শত শত ওঁষধ সাহায্যেও রোগীর রোগ আরোগ্য হইবে না। 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসক মহাঁশয়েরাও এ বিষয়ে অন্ত পথাবলম্বী চিকিৎসকদিগের 
সহিত একমত । আমরা অর্থাৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎমকগণও বিধি নিষেধের 
ব্যবস্থা করিয়া থাঁকেন। অন্ত পথের চিকিৎসার আনুসঙ্গিক পথ্য ব্যবস্থার 
বিষয় আমাদের কিছু কহিবার নাই ।-_ধাহাঁরা যে পথাবলম্বী, তাহার নিজ নিজ 
শান্্রান্থুপারে কার্য করেন ও করিবেন,_কেবল আমাদের এ সম্বন্ধে কর্তব্য 
নির্ধীরণ করিতে হইলে কোন্‌ ভিত্তির উপর করিতে হইবে সে বিষয়ের বিশেষ 
প্রণিধান একান্তই আবশ্তক | 

রোগীর ন্নানাহার, নিত্য নৈমিত্তিক কাঁধ্যাদি, ও অন্তান্ত বিষয়েও সংযমই, 
-__বিধি নিষেধের একমাত্র লক্ষ্য, এবং রোগীর আরোগ্যই একমাত্র উদ্দেশ্ঠ। 
এ অবস্থায় বিধি নিষেধ সম্বন্ধে অবহেলা, বা আংশিক জ্ঞান থাকিলে রোগীর 
অনিষ্ট হইতে পারে, সুতরাং প্রত্যেক চিকিৎসককেই এ বিষয়ে যথারীতি 
অবহিত হইতে হয়। আমাদের রোগী চিকিৎসা,_-রে।গ ধরিয়া নয়, কাহারও 
মতামতের উপর নির্ভর করিয়া নয়, চিকিৎসকের ইচ্ছা বা খেয়ালের বশে নয়, 
_একটি স্বাভাবিক চিরনিদ্দিষ্ট ও চিরন্তন নীতি বা নিয়মের অধীনে হইয়' 
থাকে, অতএব এই চিকিৎসার একটি স্থায়ী ও স্থীর দৃঢ় ভিত্তি আছে । এ 
অবস্থায় এ চিকিৎসার অন্তর্গত রোগীর প্রতি পথ্যাপথ্যের বিধি নিষেধও অতি 
অবশ্তই স্থায়ী ভিত্তির উপর প্রতিষ্ঠিত হইবে, হওয়। উচিত, এবং প্ররুত প্রস্তাবে 
প্রতিষ্ঠিতও বটে। ,তাহ] কি ?__ইহাই জ্ঞাতব্য বিষয় । 

প্রভ্যেক রোগীর পথ্যাপথ্য বিষয়ে, সংযত হইবার জন্য, স্বভাব হইতেই 
অনেকট। ইঙ্গিত পাওয়1 যাঁয়,_-এবং তাহ! হইতে বেশ বুঝিতে পারা যায় যে,_ 
যম একান্ত প্রয়োজনীয়, নতুব। স্বগাব সেই পথে ইঙ্গিত দিবেন কেন ? জিহ্বা 


৯ম সংখ্যা] রোগীর পক্ষে বিধিনিষেধের ব্যবস্থা | ৪৬৭ 


ক্লেদযুক্ত, আহারে অনিচ্ছা, এমন কি, অনেক সময় বিবমিষাদি জন্য প্রক্কৃতি যেন 
রোগীকে আহার দিতে নিষেধ করিতেছেন, এই প্রকার আভাস পাওয়া যায়। 
যদিও অনেক ক্ষেত্রে অস্বাভাবিক ক্ষুধা বর্তমান থাকে, কিন্তু সেস্থলে আহার 
দিলে অনেক রোগী খাইতেই পারে না, কেহ বাঁ আহার করিতে পারিলেও 
তাহার তৃপ্তির অভাব ঘটিতে দেখা যাঁয়, এবং তাহার পর অজীর্ণ লক্ষণ অতি 
অবশ্যই আসিয়া থাকে । প্রকৃত স্বাভাবিক ক্ষুধার সময় আহার করিলে একটি 
আত্মতৃণ্ডি আসে, এ আত্মতৃপ্রিই স্থৃস্থের লক্ষণ এবং স্বাস্থ্যের নিদর্শন | 

যেখানে পরিপাক যন্ত্রটা বা তাহার আন্ুসঙ্গিক যন্থাদি আক্রান্ত হয়, সেখানে 
আহার সংঘম একান্ত কর্তব্য, এ বিষয় কাঁহাঁকেও কহিয়। দিতে হয় না| 
কিন্ত যেখানে এই যন্ত্র মুখ ভাবে আক্রান্ত নয়, কেবল গৌণভাঁবে পীড়িত, যেমন 
জর, শিরংপীড়া, স্নায়ুশূলার্দি পীড়া, সেখানেও আহার সংযম কর্তব্য, তবে সে 
সকল ক্ষেত্রে রোগীর অভিলাষ ও রুচি অনুসারে কাঁধ্য করাই বিধেয়। রোগীর 
ইচ্ছা, অনিচ্ছা,__অনেক সময়+-চিকিৎসককে চালিত করে। শিরঃপীড়াঁর সময়ে 
কাহারও বা দারুণ ক্ষুপা থাকে, যেমন সোরিনাম, কাহারও বা 'আহারে অনিচ্ছা 
থাকে, যেমন নাকস-ভমিকা, আবার কাহারও বা একেবারেই আহারে দেষ- 
ভাব বর্তমান থাকে, যেমন আর্সেনিক )--ফলতঃ শিরঃপীড়া বলিলেই পথ্যাপথ্য 
নির্ণয় করা যায় না, রোগীর ইচ্ছা, অনিচ্ছাদি জানিয়া লইতে হয়। পিপাঁস! 
থাঁকিলেও কাহারও জলপানে তৃপ্তি ও উপকার দেখ যাঁয়, কাহারও ব! পীড়া 
বৃদ্ধি হয়,_ক্ষেত্র হিসাবে পিপাঁসার জল দেয় বা অদের, বাকি পরিমানে দেয়, 
তাহা স্থির করিতে হয়। 
আবার এরপ পীড়া আছে, যেখানে আহার সংযম আদৌ প্রয়োজনীয় 
বলিয়। মনে হয় না,__কেবল দ্রব্য বিশেষের নিষেধ থাঁকিলেই যথেষ্ট হয়। যেমন 
বাঁত রোগ, পক্ষাঘাত, ইত্যাদি স্নায়ু সংশ্লি্ই পীড়া । অধিকাংশ পুরাতন পীড়ার 
ক্ষেত্রে পথ্যাপথ্যের বিধি নিষেধ প্রার়ই অপ্রয়োজনীয় । 

যাঁহ! হউক, প্রত্যেক ক্ষেত্রেই, কি তরুণ বাঁকি পুরাতন,_রোগীর ইচ্ছা] 
অনিচ্ছার উপর অনেক নির্ভর করে। তবে যেখানে রোগীর মন্তিফ বিকৃতি 
ঘটিয়াছে, সেখাঁনে চিকিৎসকের বিশেষ প্রণিধান ও চিন্তা 'আবশ্যক। কেবলই 
যে সে ক্ষেত্রে রোগীর ইচ্ছ! অনিচ্ছা! জান যাঁয় না বলিয়া, ত্হ1 নয়,__-ইহ। ছাড়। 
আরও কারণ আছে । উদর ও মস্তিষ্ক এরূপ হ্ত্রে আবদ্ধ যে আহারের পরিমাণ 
হিসাবে ও দ্রব্য হিসাবে, মস্তি পীড়া হাঁস বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়া থাকে। 


৪৬৮ হানিম্যান। [১২শবর্ষ। 


পাপা পিপি 
৬ শপে শপাপপাশীপিসপপাপীসপা 


ধোগীর ইচ্ছা অনিচ্ছা, রোগের প্রকৃতি ও প্রকার এবং চিকিৎসকের 
প্রণিধান ব্যতীত আরও একটী বিষয়ে আমাদের মনোযোগ আকর্ষণ সমীচীন। 
পথ্যাপথ্যের বিষয়ে, বা বিধি নিষেধের বিষয়ে, নির্বাচিত ওঁষধ আমাদিগকে 
অনেক সময় বিশেষ সাহাধ্য করে। যদি ল্যাকেসিস্‌ নির্বাচিত হইয়া থাকে, 
তবে অন্ন ভোজন অবশ্যই নিষেধ করিতে হইবে। রাঁসটক্োর রোগীর 
নান অবশ্যই অপথ্য | “নেট্রাম মিউরের শোথ রোগীকেও আমরা লবণ ও জল 
বন্ধ করিবার কেবল যে আবশ্যকতা দেখি না, তাহা নয়, লবণ ও জল বন্ধ 
করিয়া রোগী আরোগ্যের পক্ষে বাধা হয় দেখিয়াছি । তবে ওষধ ব্যবহার হইবার 
পর রোগী যত সারিতে থাকে, ততই লবণ ও জলে তাহার অতৃপ্তি বা অনিচ্ছ' 
আসে। 

উপরোক্ত বিষয় হইতে ছুইটী কথা আমাদের মনে রাখ! আবশ্যক, তাহ! 
হইলেই রোগীর পথ্যাপথ্য সম্বন্ধে আমর! উপযুক্ত উপদেশ দিতে সমর্থ হইব। 
প্রধান কথা, ষে ওধধ রোগীর পক্ষে বর্তমান সময়ে নির্বাচিত হইয়াছে ও প্রয়োগ 
করা হইয়াছে, তাহার:সহিত যে যে খাগ্চ দ্রব্যের বিরোধ ভাঁব, সেগুলি বন্ধ করা, 
এবং যে যে দ্রব্য উহার ক্রিয়ার সহায়তা করে, সেগুলি ব্যবহারের উপদেশ 
দেওয়া আবশ্যক। তাহার পর, রোগীর ইচ্ছা! ও অনিচ্ছ। পধ্যবেক্ষণ করিয়! 
যদ্দিও প্রায়ই নির্বাচিত গষধের সহিত বিরোধ ন1 থাকাই স্বাভাবিক, তবুও যদি 
দেখা যায় যে, কোনও কোনও দ্রব্য রোগীর ব্যবহার করিবার বিশেষ অভিলাষ 
অথচ ওঁষধের বিরোধী তবে তাহা অবশ্যই বন্ধ করিতে হইবে; কিন্তু তদ্যতীত 
যতদুর সাধ্য রোগীর ইচ্ছানুসারে পথ্য দেওয়া কর্তব্য। ইহার বিশেষ যুক্তিসঙ্গত 
কারও রহিয়াছে | প্রথমতঃ অযথা বিধি নিষেধের জন্য রোগীর নিরতিশয় কষ্ট 
ও অস্ুবিধ! ঘটে, কাজেই পারতপক্ষে বিধি নিষেধ যত কম হয় ততই ভাল। 
দ্বিতীয়তঃ যখন কোনও একটা দ্রব্য ব্যবহার করিতে রোগীর বিশেষ অভিলাষ 
দেখা যায়, তখন জানিতে হইবে,-_প্রক্কৃতি উহ1 চাহিতেছেন, এবং অনেক সময় 
এ প্রকার অভিলধিত দ্রব্যের ব্যবহার ফলে অনেক জটীল পীড়ার উপশম ও 
আরোগ্য হইতে দেখা যাঁয়। জগৎবরেণ্য ডাক্তার ন্যাস মহাশয়ের বর্ণিত একটা 
ক্ষেত্র উল্লেখ করিবার পর আমার নিজের চিকিৎসার মধ্যে একটা রোগিনীর 
বিষয় উদাহরণ স্বরূণ এখানে বর্ণনা! করিতেছি । 

স্বর্গীয় ডাঃ ই, বি ন্যাস্‌ এম, ভি, লিখিয়াছেন যে তাহার কোনও একটা 
রোগী টাইফয়েড জরে পীড়িত হুইয়াছিল। ডাঃ ন্যাসের পূর্বে ২৩ জন কৃত- 


*ম সংখ্যা ] রোগীর পক্ষে বিধিনিষেধের ব্যবস্থা । ৪৬৯ 


বিছ্ধ চিকিৎসক এঁ রোগীকে বিশেষ গবেষণার সহিত চিকিৎসা করিয়াও আরোগ্য 
করিতে না পারির ডাঃ ন্যাসকে আনান হয়। তিনিও প্রায় ছুই সপ্তাহ ধরিয়া 
চিকিৎসা করিয়াও বিফল মনোরথ হইয়া যখন রোগীকে ত্যাগ করিবার মানস 
করিতেছেন, এরূপ সময় রোগী ডাক্তারকে জিজ্ঞাসা করিল যে সেব্যক্তি ২া১টা 
নেবু খাইতে পারে কি না। অন্য রোগী হইলে হয়ত তিনি নিষেব করিতেন, 
কিন্তু এ রোগী বড়ই জটাল, এজন্য ডাঃ ন্যাস খাইবার*অনুমতি দিলেন ও নিজের 
সম্মুখে নেবু একটী আনাইলেন এবং রোগীকে খাইতে দিলেন। রোগীর এ 
নেবু খাইবার এতই তীব্র আকাজ্জা হইয়াছিল যে সে বক্তি নেবুটার খোলা বীজ 
সমেত খাইয়া ফেলিল, ইহাঁতে ডাঃ ন্যাসের বড়ই কৌতুহল হইল এবং তিনি 
আরও একটা খাইতে দ্রিলেন। বলা বাহুল্য যে রোগীর জর তাহার পরদিনেই 
ত্যাগ হইয়া] গেল । 

আমার নিজ চিকিৎসার মধ্যে ঠিক এইরূপ ঘটন। 81৫টা ক্ষেত্রে ঘটিয়াছে, 
তাহার মধ্যে একটি মাত্র ক্ষেত্র এখানে উল্লেখ না করিয়া পাবি না। একটি 
সাবঅর্ডিনেট জজের কন্যার অস্ত্র মধ্যে ক্ষত হইয়াছিল (1)119005] 11007), 
আমার পুর্বে ৩৪টি স্থযোগ্য বিখ্যাত এলোপ্যাথিক চিকিৎসক রোগিনীকে 
দেখিয়া দীর্থকাঁল ধরিয়া চিকিৎসা করিয়াছিলেন। কোনও উপকার ত দূরের 
কথা,ব্ং উত্তরোত্তর বুদ্ধি পাইতে থাকায় সাব্জজবাবু হোমিওপ্যাগিতে পরিবর্তন 
করিতে মানস করেন এবং কলিকাতার কোনও যোগ্য হোমিওপ্যাণ ও আমাকে 
একত্রে নিযুক্ত করেন। ছুূর্ভাগ্যক্রমে কলিকাতার ডাক্তার বাবুটার হঠাৎ পাদ্ী 
বিয়োগ ঘটায় তিনি ২৩ দিনের পর চলিরা আসেন, রোগিনীর চিকিৎসা কেবল 
আমারই উপর ন্যস্ত হয়। যাহা হউক, প্রায় দেড় মাস চিকিৎসা! কাঁরয়াও 
রোগিনীর বমন ও বিবমিষা নিবারণ করিতে অপারক হইয়া উঠিলাম এবং 
স্বনির্বাচিত ওধপ (721103]) 1007:89 ] 11) সাহায্যেও বিশেষ উন্নতি না হওয়ায় 
প্রকৃতই চিন্তার বিষয় হইয়! উঠে | রোগিনীর পিতা পুর্ব্ব হইতেই জানিতেন যে এ 
পীড়া দুরারোগ্য, কাজেই হতাশ হইয়া পড়িলেন, এই প্রকার অবস্থায় রোগিনী 
কহিলেন, তৎপুর্বেও মধ্যে মধ্যে কহিতেন-_-“আমাকে যদি শক আলু খাইতে 
দেন, তবে আমার ভিতরটি ঠাণ্ডা হয়”, কিন্তু আমরা এ পর্যন্ত দিতে সাহস 
করি নাই। কিন্তু সেদিন মনে হুইল যে, সামান্ত কিন্ছু দিয়া দেখিতে দোষ 
কি? এই মনে করিয়া ঝরিয় বাজার হইতে শাক আলু আনাইয়! (রোগিনীকে 
অন্ন কিছু দেওয়া] হয়,_আশ্চর্ধ্য কথা, সে দিন আর বমি হইল না, তাহার পর- 


৪8০ হানিম্যান | [ ১২শবর্ষ। 


ওলা 


দিন আরও কিছু দিয়! দেখ! গেল, ফল আরও ভাল, রোৌগিনীর যেন মানসিক 
উন্নতিও সামান্ত পরিলক্ষিত হইল | তখন হইতে সাহস পাইয়! নিত্যই বৈকালে 
অল্প অল্প শাক আলু দেওয়] হয়, অবশ্ত তৎসঙ্গে নির্বাচিত ওষধও চলিতে ছিল। 
যাহ! হউক, একথা! নিশ্চিত সিদ্ধান্ত করিতে হইবে যে, রোগিনীর একাস্ত 
ঈপ্সিত দ্রব্যে গধধের ক্রিয়াকে সাহাধ্য করিয়াছিল। যাঁহী হউক, প্রায় ৩ 
মাস পরে উক্ত রোগিনীর পুনরায় বুদ্ধিলক্ষণ দেখা দিবার পর বেসিলিনাম ১০০০ 
শক্তি ও আরও কিছু দিন পরে ৫০০০ শক্তি দেওয়াতে তিনি সম্পূর্ণ আরোগ্য 
হন। প্রসঙ্গ ক্রমে, 190906)%] [01০0 একটা টিউবার-কুলার ব্যাধি__ইহাই 
জানী যায়। 

পথ্যাপথ্যের বিষয় যেন অন্ধভাবে বা খেয়ালের বশে, অথবা কেবলমাত্র 
অভ্যাস অনুসারে ব্যবস্থা করা ন হয়, ইহাই আমাদের উদ্দেশ্ত ! আমাদের 
লক্ষ্য রোগীকে মৃছ্ ভাবে অর্থাৎ কোন প্রকার যাঁতনাদি না দিয়! আরোগ্য 
করা! । অতএব বিন! কারণে অযথা নিষেধ ব্যবস্থায় রোগীর বিশেষ কষ্ট হয়, 
ইহ] জানিয়াও, “কেবল ডাবের জল, কেবল মিশ্রীর জল, সামান্ত সাগুর জল,” 
ইত্যাদির ব্যবস্থা বড়ই নিঠুর ও অমানুষিক | কোনও কোনও ক্ষেত্রে এই প্রকার 
ব্যবস্থা স্বচক্ষে দেখিয়! প্রাণে বেদনা অনুভব করিয়া একথার অবতারণা করিতে 
হইল। তাহা ছাড়া, অনর্থক নিষেধ জনিত দৌর্বল্য ও জীবনীশক্তির 
অবসাদের জন্য দায়ী কে? আমি একটি ক্ষেত্রে এ প্রকার ব্যবস্থা আমার 
পূর্ববন্তী কোনও চিকিৎসক করিয়াছেন দেখিয়া এবং তাহা একেবারে নিরর্থক 
ও চিকিৎসক মহাশয়ের অস্বাভীবিক ভীতি ও আশঙ্কাব্যপঞ্রক বলিয়! প্রথম দিনেই 
মন্ুরের যুস ও নির্বাচিত ওষধ, দ্বিতীয় দিনে ওখ-ড়া ও তৃতীয় দিনে অন্পপথ্য 
দিয় আরোগ্য করি। 


পা 








পপাপাাশাপাশীসিসী ২ ীশিনীশিটিতি 













অর্শ চিনি া-যদি হোমিওপ্যাথি মতে চিকিৎসা করিয়া 
অর্শ রোগ আরাম করিতে চান, তবে পুস্তকখানি ক্রয় করুন। সুন্দর 
এন্টিক কাগজে ছাপা। 1১০ ডাঁক টিকিট পাঠাইলে ঘরে বসিয়' 
বই পঁইবেন। 

হানিম্যান আফিস--১৬৫নং বহুবাজার স্বীট, কলিকাতা । 


০শুস্নজ্যতুক্ভ লিক্রভি। 
(1,0:0177079 0৭ [1 & 1111)105) 


ম্যাগ্নেসিয়৷ মিউরিয়েটিকা। 
(408৯1 101১1811045) 
[ ডাঃ আী্রীশচন্দ্র ঘোষ, হুগলী | ] 

ম্যাগ্েসিয়। মিউর গভীর ক্রিয়াশীল এন্টিসৌরিক অর্থাৎ সোরাদোষদ্র ওধধ | 
যেরূপ উচিত ছিল সেরূপ যথেষ্ট বাবহাঁর ইহার হয় নাই, সালফার প্রভৃতির 
সর্বদ1 ব্যবহার হইতেছে, কিন্তু এটি উপেক্ষিত হইয়া! আসিতেছে । একারণ 
এতৎ নিন্দি_£অনেক রোগ অনারোগ্য অবগ্তার থাকিয়া যাইতেছে | 

কাম্রন্বিম্া লানীদিগেল কোচ, বিশেষতঃ উহাদের মধ্যে 
যাহার জরায়ু রৌগ ভোগ করিতেছে, তাহাদের বহুরোগে-__আক্ষেপিক ও 
হিষ্টিরিয়। জনিত রোগে উপযোগী | বহু বর্ষ হইতে যাহারা পি প্রকোপ 
ও অক্কতেন্স ভপজ্রব ভোগ করিতেছে, এই গুধধের প্রকৃতিগত 
কোষ্ঠকাঠিন্ত লক্ষণ বর্তমানে তাহাদের পক্ষে উৎকৃষ্ট ওষধ। 

ইহাতে গ্রস্থির বিবর্ধন এবং ক্লাযুকেন্্র ও মন্তিক্ষের উপদাহ লক্ষণ আছে | 
ম্মে সকল শ্শিশুক্প আয়ামে দক্তোদগম হয়, দন্সোদগম কালে *দদুগ্ধ জীর্ণ 
করণে অসমর্থত। থাকে” ছুপ্ধ আমাশয়ে বেদনা জন্মায় ও অপরিপাচিত অবস্থায় 
নির্গত হয় (ম্যাগকার্ব্ব তুণনীয়) ; যাহার ক্ষুদ্রকায়, ল্লিক্েউ কোগিপ্রন্ছ । 
তাঁহাদের পক্ষে উপযোগী | উহাঁদের মিষ্টদ্রব্য আহারের আকাঙাা থাকে । 

ম্যাগ মিউর রোগী প্রায়ই স্পীতার্ভ, শু স্ীতলভাম্ব অন্নুভ্ত্তি 

প্রলশী; ল্বিন্ত, তথাপি লিমল ও লিম্স্ড লাস 
আক্ঙাওা ক্ষনে শু তাহাঙ্ভে আল্লা পান | কতিপয় 
লক্ষণ ব্যতীত, অধিকাংশ লক্ষণই বিমল বিমুন্ত বামূতে উপশমিত হয়। 
শিরঃপীড়ার মস্তক বস্ত্রীচ্ছাদিত রাখিলে ভাল লাগে, শীতলত! সহা হয় ন1) 
(আর্সেনিকের বিপরীত); ইহ এন্টি তেশ্পিষ্টর | * 

“অত্যধিক অস্থিরতা”, অনেক কষ্ট স্বীকারে স্থির ভাবে থাক! যায়। জোর 
করিয়। স্ুস্থির রাখিলে রোগী উতৎকন্ঠিত হইয়! উঠে । পউৎকা” প্রবল লক্ষণ । 


৪৭২ হানিম্যান | [ ১২শ বর্ষ। 


শরীরে অস্থিরতা, মনে উৎকণ্ঠা। এটি সকল সময়েই থাকে, তবে রাত্রেই ইহা 
প্রবলতম হয়; বিশেষতঃ নিদ্রার আবেশ মাত্র--চক্ষু মুদিলেই, উৎকণ্ঠা ভীষণ 
হুইয়। উঠে। তখন রোগী অস্থির হইয়া বস্ত্রাদি ফেলিয়! দেয়, দীর্ঘ-নিঃশ্বাস 
লয়, বা উৎকগ্ঠায়__অন্ত কিছু করে। এইভাবে কখন কখন সারা রাত্রিই 
কাটিয়া যায়। গৃহমধ্যে উৎকা, খোলা বাতাসে যাইলে উহার উপশম জন্মে। 
**উতকণা, অস্থিরতা, হিষ্টিরিক প্রকৃতি,” সার্বভৌমিক লক্ষণ । 

[নিন্রাবেশ বা চক্ষু মুদিবামাত্র “শিরোধূর্ণন”__ল্যাক, খুজীও থেরিডিয়ানের ) 
নিদ্রাবেশ মাত্র-“উৎকগ্ঠা শ্বাসকষ্ট” প্রভৃতি ল্যাকেসিসের ; এবং নিদ্রাবেশ 
মাত্র “প্রভূত ঘর্মত্রীব” কোনায়ামের লক্ষণ | একটি ০078%1010 পট০07 
রোগে সকল ওষধ বিফল হয়। অবশেষে “চক্ষু মুদিবামাত্র প্রভৃত ঘর্্মআ্াব” 
এই লক্ষণটি ধরা পড়িলে “কোনায়াম” ব্যবস্থা করা হয়, তাহাতে রোগীর 
পুরাতন চাপাপড়া প্রমেহক্সাব পুনঃ প্রকাশ হইয়া ক্রমে সর্বপ্রকার উপদ্র বই 
আরোগ্য হইয় ছিল ] 

অপর, স্াঁনচিনক্ লক্ষণ, পড়িবার সময় রোগিনীর মনে হয়, যেন 
অন্ত কেহ তাহার সঙ্গে পাঠ করিতেছে । বহুতর কার্য্ের অত্যধিক পীড়নে 
চরম পরিশ্বান্তি ও অবসন্নতা ঘটিলে এরূপ অবস্থা দৃষ্ট হয়। গোলমাল বা শব্দে 
অতিশয় অনুভূতি, (ইপ্নে, নাক্স, থেরিডি); স্পর্শে অনুভূতি | 

ইহার শ্শিল্রোছুর্ণন জন্মে, খোলা বাতামে উপশম জন্মে) প্রাতে 
শষ্যাত্যাগের পর শিরোধুর্ণন 

শিরঃপীড়া নিবদীর্শকব্র-ম্পি্রঃপীড়া; প্রতি ছুই সপ্তাহে একবার 
উহার উপস্থিতি ; কপালে ও চক্ষুর চাঁরিদিকে বেদনা জন্মে; মনে হয় মাথ! 
ফাটিয়। যাইবে । হিষ্টিরিয়া বশতঃও এই শীরঃপীড়া বাঁরম্বার উপস্থিত হয়। 
“সিলিকাঁর” স্তাঁয় **সবলে প্রচাপনে ও মন্তক সবলে বন্ধনে” অথবা গরম করিয়া 
'বন্ত্র জড়ানে উপশম হয় । অনেকক্ষেত্রে যথায় ম্যাগ্নেসিয়া মিউর ব্যবস্থ) হওয়া 
উচিত ছিল, তথায় “সিলিক” ব্যবস্থা হইয়া পড়ে । সঞ্চালনে ও খোলা বাঁতাসে 
উহার বৃদ্ধি। অপর লক্ষণ,_মস্তকে প্রভূত ঘর্ম্মরআব প্রবণত৭ (ক্যান্কে, সিলি, 
স্তানি)। চুলের গোড়ায় স্পর্শদ্বেষক ব্যথা । মনে হয় যেন চুল টানা হইতেছে । 

চক্ষু বদন, ও সর্বার্শ পীতবর্ণ; কামলা লক্ষণ | চক্ষু প্রদাহ | 
অক্ষিপত্রের কিনারায় চটাপাত, স্থক্ম সুক্ষ দাঁন] বা ফুদ্কুড়ি হয়। কর্ণ মধ্যে 
নাড়ীষ্পন্দনের শব অনুভূত হয়। ম্নাহ্নিক্কা পত্রের কিনারায় ক্ষত। 


৯ম সংখ্যা ] তৈজ্যতথ তি | ৪৭৩ 
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নাসিকার ব! নাসাঁপত্রের আরক্ত তা ও স্রীততা। স্পশে যাঁতন]। _নাগিকার 
সঙিঙ্গিতে উপযোগী ) নাসিক! অবরুদ্ধ_-কখনও তাহা! হইতে পাতলা 
প্রবল আাব নিঃল্যত হর | স্বাদ ও গন্ধ পাওয়া যায় না, শুইতে পারা যাঁয় না; 
মুখ দিয়া শ্বাস ক্রিযী সম্পন্ন করিতে হয়, (এমন কার্বব)। 

সুশখস্মধ্যে “অবিরাম শুভ্রফেণার উথিতি 1” এইটি একটি 
106)7)০6০  (নিত্যসিদ্ধ) লক্ষণ | ওষ্ঠাঝরে ফোস্কা | জিসহ্বাঁ_ 
যেন আগুণে পুাড়য়া বা ঝল্সিয়া গিয়াছে এরূপ, অথবা হাজিয়া যাওয়া। 
নান।দিকে ফাটাঁফাটা। ফাটাগুলিতে আগুণের স্টাীয় জালা । থাছাদ্রব্য দস্তে 
লাগ! অসহা হয় এবপ দক্ভতজেদেলা। 

ত্বাম্মীপ্ণভা | “জীর্ণশন্ভির ক্ষীণতা” ( অজীর্ণ অগ্নিমান্দ্য ) এই ওষধের 
বিশেষ এ্রকৃতি। ক্রমে ক্রমে এই জীর্ণশক্তি ক্ষীণ হইয়া আইসে | অবশেষে 
এতাধিক ক্ষীণ হয় যে এক গ্রাস আহারও কষ্টের কারণ হয়। আমাশয় ও 
অন্ত্রের উপর ম্পশদ্বেব জন্মে। পসন্ধাকালে” আসাম স্পলেল্ 
উৎপন্ভি। 

মন্দ ক্ষুধা, দুখে বদ আস্বাদ। অতিম্কৃণ্থা অথচ কি খাইবে তাহ] ঠিক 
পাঁওয় যায় না। বিবমিষার পর রাক্ষুসে ক্ষুধা । ভন উপপচ্ন্য ইহ]. 
একটি বিশেষ লক্ষণ । লবণাক্ত দ্রব্য আহারে, লবণজলে স্নানে; সমুদ্রতীরে 
অবস্থানে, সমুদ্রবায় নিংশ্বমনে উপচয়। সমুদ্রে ফাইলে অক্ষ৪সীডা, 
সক্তেব্র সীড়া, কেবউ্লচ্ধত। উপস্থিত হয়। [নাবিকের! সমুদ্রের 
তীরে আদিলে পীড়িত হয়, “ক্রোমিয়ামের” লক্ষণ । আর্সোনকজ্ঞাপক রোগী 
সমুদ্রতীরে থাক] হেতু “শীতপিত্ত” আক্রান্ত হইলে, আস'দ্বারাই আল্মোগ্য 
হয়। কিন্ত রোগী আসজ্ঞাপক না থাকিলেও আসব্যবস্থায় উহার উপশাস্তি 
জন্মে] 

ম্যাগ মিউরের উদগাক্র্র পচা ডিন্বের বা পেঁয়াজের স্বাদ বিশিষ্ট ; ( শ্বাসে 
পলাঞুর স্বাদ__সিনাপিস। ) সহজেই আমাশয়ের বিশৃঙ্খলার উৎপত্তি। মুখে 
জল ওঠা, বমন। পূর্বেই বলিয়াছি (ম্যাগকার্কের মত) **ুগ্ধ জীর্ণ করিবার 
অক্ষমতা” বড় লক্ষণ; উহাতে আমাশয়ে যাতন। জন্মায়; অজীর্ণ অবস্থায় নির্গত 
হয়। শিশুদের দন্তোদগমকাঁলীন অজীর্ণাদি রোগে এই লক্ষণে উপযোগী | 
উদল্লীক্পোগে ফলগ্রদ। উদল্পে স্ুলব্যযতা, খলী ছিন্নকর* বেদন!। 
অত্যন্ত উদরাধান। এইরূপ ঝজীর্ণ রোগীরাই ক্রি উপ্পভ্ল ভোগ 


৪৭৪ ভাদিব্যার | [১২শবর্ষ। 
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করে। ফিতভাত্রিনি ৫ রোগে ফলপ্রদ । | ইহা অজীর্ণ রোগ আরোগ্য করিয়া 
ক্রিমির উৎপত্তি নিবারণ করে। ডাঃ কেন্ট বলেন যাহারা জোলাপ লইয় 
ক্রিমি নির্গত করার তাহাদের চিকিৎস1 কর! সর্বাপেক্ষা কঠিন হুয়। 

নানাবিধ আবু ল্লেগে ফলপ্রদ গধধ | যকৃতের কাঠিন্ত ও বিবদ্ধন ) 
যকৃতের সিরোসিস 3; যক্ংরোগ জনিত উদরী ; বিবিধ বিবিধ বস্ত্র হইতে রক্তআ্রাব, 
প্রবণতাসংঘুক্ত যকুৎরোগ, ইত্যাদি); এতৎসহ পীতবর্ণ গাত্রত্বক, কোষ্টবদ্ধতা, 
মুত্রের কড়াবর্ণ, মলাবৃত জিহ্বী_ লক্ষণ থাকে | হাটিলে ও যন্ক-স্থান স্পর্শে যকৃতে 
বেদনা, দক্ষিণ পার্খে শয়নে যাতনার বৃদ্ধি, (মার্ক, টিলিয়া, কেলিকার্ব), বাম 
পার্থ ফিরিয়া শরনেও যাতনা জন্মে । কারণ, দক্ষিণ পার্থে শয়নে যরকতে চাঁপ 
পড়া হেতু ব্যথা আর বামপার্থে শয়নে যক্ৎটি ঝুলিয়। পড়া হেতু 'আকুষ্টবৎ ব্যথ। 
জন্মে। একই রোঁপীতে উভয় লক্ষণই অথবা একবিধ লক্ষণ থাকিতে পারে। 
বাম পার্খে শয়নে যাতনার বুদ্ধি লক্ষণে “না ্রী্ম তাক সব্ধদা আরোগ্য 
কর। পিকিনস্ত্ধণ্ডি” বাম পার্খে শয়নে বুদ্ধি লক্ষণ আছে। জিহ্বায় 
দস্তাঙ্ক ও দক্ষিণ পার্খে শয়নে বৃদ্ধি ম্যাগমিউরের ও “মম ল্িহ্াতন উভয়েরই 
লক্ষণ, কিন্ত মল লক্ষণে উভয়ের বিস্তর প্রভেদ আছে । এবং মাকুর্রিয়াসের 
অনুপশমপ্রদ ঘম্ম ও ঘর্মে দুর্গন্ধ ম্যাগ্নেসিয়ায় নাই | যকৃতের তক্রপক্পোগে 
মাকুরিয়াস, এবং গুক্াতন ক্োৌগে ম্যাগ্সেসিয়া মিউর সমধিক উপযোগা 
বলিয়। জ্ঞাত হওয়! গিয়াছে | মাকুণরয়াঁস অপেক্ষা ম্যাগ্রেসিয়া মিউর অধিকতর 
গভীর ক্রিয়াশীল । চিনিভিনলিনিম্ান ম্যাগ্নেসিয়ার সমগণ্ডণ | বালকের 
গণ্ডমাঁলাধাতু, মাথায় ও পারে ঘর্ম, রেকাঁইটিস, ওজিন পীড়ার উপদ্রব ও 
যকৃতের বিবৃদ্ধি উভয় ওঁষধেরই লক্ষণ | প্রধান প্রভেদ এই যে, সিলিসিয়ার 
মস্তক ও পাদ ঘর দুর্গন্ধ থাকে, ম্যাগ্লেসিয়ায় তাহা থাকে না। 

“ম্যাগ্রেসিয়া কার্ষেশযেমন অতিসাঁরের প্রাধান্য, 'নম্যাগ্নেসিয়। মিউরে”্তেমনি 
কোষ্উকীনিন্যেক্স প্রাধান্য ; মল বৃহৎ শক্ত $ মেষ বিষ্ঠার ন্যার গুটি গুটি 
অতিকষ্টে নিঃস্থত হয় ; অথবা মলদ্বারের মুখে আসিয়া! মল খণ্ডে খণ্ডে ভাঙ্গির' 
পতিত হয়। (এমন মিউর, ন্যাট্রাম মিউর ) শ্পিশুছেল্ দক্ভোজ্ভেদ- 
কালীন কান্ত ক্ানিন্যে ফলপ্রদ ওষধ ম্যাগ কার্কের ন্যায় খড়িমাঁটি 
সদৃশ মল ইহারও লক্ষণ; রোগী শিশু না হইয় বয়স্ক হইলে ও কাঁমলগ্রস্থ হইলে 
মল পিন্তঘিহীন ফ্যাকাসে বর্ণ হয়, এবং মল নিঃসারণের ক্ষমতা থাকে না। 

সুভ্রাশম্মেও ম্যাগ মিউরের নিঃসারনী ক্ষমতার বিলোপ দৃষ্ট হয়| 


৯ম সংখ্যা ] ভৈষজ্যতত্ব বিবৃতি । ৪৭৫ 


রোগী উদর পেশী দ্বারা মুত্রাশয়ের উপর কুস্থন দিয়া মূত্র নির্গত করিতে সমর্থ 
হয়। মূত্র পরিমাণে সামান্ত হয় । মূত্রীশয়ে ও লিঙ্গনালে অন্থভব শক্তির ক্ষীণতা 
দৃষ্ট হয়। মৃত্রাশয়ে ফতক্ষণ না মুত্র অত্যধিক পূর্ণ হইয়া উঠে ও মুত্রাশয়ে 
চাঁপ পড়ে ততক্ষণ প্রশ্রান করিতে হইবে কি না রোগী জানিতে পারে ন। 
লিঙ্গনালের অনুভব শক্তির ক্ষীণত। বশতঃ মূত্রনিঃস্থত হইতেছে কিনা অন্ধকারে 
তাহা জানিতে পারে না। স্মু্র মলিন পীতবর্ণ (1910 ৮11০৮) কুহললভ্ 
তগক্ষেবহশীয় অজ্ক্রহ্জি ৌগে  ০০16000৮] ০০0৮] 0000৮) 
উপকারী । 

বলিয়াছি হিষ্টিরিয়া প্রকৃতির তুলীল্লোক্দিগেল্স বিবিধ পীড়ায় 
উপযোগী | তুকগ, প্রতি খুকালে অতিশয় সায়বির উঞ্েগন। ; কষ্ণবর্ণ 

তরক্ত প্রবাহিত হয়, নিয়ৌদরে আক্ষেপ ও বেদনা জন্মে, ঠাটিলে পৃষ্টদেশে 

যাতনার বৃদ্ধি ও উরু পর্য্যন্ত উহ প্রসারিত হয়। জক্পীল্্ু কাশী” 
রাত্রিকালে আবের বুদ্ধি; উহ1 হইতে হি্িলিস্তাক্ উৎপত্তি [ একটিয়া, 
কলোফা ইলাম । জরায়ুর আঁক্ষেপে “কলোফাইলাম” সর্বশ্েষ্ট । খিকেলী ব্যতীত 
ভন্ত কোন গষধেই কলোফাইলামের অবিশ্রান্ত আক্ষেপ লক্ষণ নাই ] এততসহ 
পৃষ্ঠ বেদনা থাঁকে | শুই শক্ত বালিশে অথবা বসিয়! চেয়ারের কা্ে পৃষ্ঠ 
প্রচাপিত করিলে উপশম জন্মে। নিয়োদরে আবেগ (1১717 00) ) 
বিশেষতঃ হিষ্টিরিয়াগ্রস্থা নারী ও বালিকাদিগের। 

ঞপ্াদক কোগ ;_ব্যারামের পরে? প্রত্যেকবার মলত্যাগ কালে) জরায়ুর 
আক্ষেপকালে ; *খতুর ছুই সপ্তাহ পরে তিন চারিদিন ব্যাপ্ধ, (ব্যারাইট, 
বোভিষ্টা, কোনালম ) ;- প্রদরআ্াব। প্রদর আাবের পরে জন্বীম্মু 
নক্জকত্তাজেল্প উৎপত্তি। 

স্ষগন্ােজ্র পীড়ায় উপযোগী ; বঙ্গঃস্থলে রক্তসঞ্চয, বক্ষংস্থলে সর্দি ; 
সমুদ্রতীরে থাকিলে বা সমুদ্র জলে (অর্থাং লবণ জলে) স্নানে উহ্ভার উৎপত্তি । 
উৎকণ্ঠাযুক্ত হুতুক্ুম্প ; স্থির হুইয়! থাকিলে বা উপবিষ্ট থাকিলে উৎকণ্ঠা 
ও অস্থিরত1 জন্মে, কিছু করিবার বাব্যস্ত হইবার আবশ্যক হয় (“জেলসেম” 
তুলনীয় )। নিদ্রিত হইবার উপক্রমে পুনরার এ সকল উপদ্রব উপস্থিত হইতে 
পার়ে। ৯ 

দেহ । সুস্পষ্ট জাগ্রত অবস্থায় সমগ্র দেহের মধ্য দিয়! বৈদ্যুতিক'আঘাতের 
ন্যায় আঘাত অনুভব, সমস্ত দেহে ঝাকৃরানি লাগে। শাখানিচয়ের অসাড়তা | 


৪4৬ হানিম্যানি। | ১২শ বর্ষ 


পৃষ্ঠে, নিতঘ্ধে বাহুতে ও পদে বেদনা । প্রাতে বিচরণ কালে বান্ুদ্বর শক্তিশৃন্ট 
নিদ্রিতবৎ হয় | 

সমুদ্র গানে বা লবণ জলে স্নানে হুর্বলত1। 

নিজী1)-দিবাভাগে নিদ্রা; রাত্রিকালে অস্থিরতা । নিদ্রার উপক্রষে 
একপ্রকার আভ্যন্তরিক আঘাত (১1১০0) ও উন্ভাপবশতঃ উৎকণ্ঠা ও 
অস্থিরত ; নিদ্রা যাইতে পারা যায় না। নিদ্রায় শ্রান্তি ঘুর হয় না| 

উপপম্পহ্ম ;--সঞ্চালনে, প্রচাপনে (শিরঃপীড়া ও পুষ্টবেদনার), বিমুক্ত 
বিমলবাতাসে_-সেই বাতাস অধিক শীতল না থাকিলে ;--উপশম | 

উপপচ্স্্র ;_দৈহিক অবস্থায় শীতলতায় অনুভূতি; ঠাণ্ডা লাগ! বা 
সর্দিলাগায় অতিশয় প্রবণতা । আহারের অব্যবহিত পরে, ও দক্ষিণপার্খে 
শয়নে, বৃদ্ধি | 

ক্যাম্ষর, ক্যামোমিলা ইহার ওনস্শক্5। 

গ্ঘাট্রামমিউর, পালন, সিপিয়ণ, এমন মিউর তুলন্নীম্ব । 





পুচ উেটে 


ডাঃ ঘটক প্রণীত প্রাচীন শীডান্র কারণ শু তাহার 
চিল্কিৎুসা' পুস্তক খানি পড়িয়াছেন কি? বদি না পড়িরা' থাকেন 
আজই কিনিয়া পড়ন। চিকিৎসক প্রবর নীলমণি বাবু দীর্ঘকালের 
অভিজ্ঞতাঁ এবং গভীর গবেষণা সাহাযো, প্রাচীন গীড়ার চিকিৎসা 
বিষয়ক যাবতীয় উপকরণগুলি অতি সরল ও প্রাঞ্জল ভাষার গ্রাথত 
করিয়া গ্রন্থাকারে লিখিয়াছেন। প্রাচীন গীড়ার চিকিৎসা গ্রণালী ও 
তৎবিষয়ক নীতিপূর্ণ উপদেশগুলি শিক্ষা দিবার মত মৌলিক ভাবে 
লিখিত এমন পুস্তক আর নাই। মূল্য উত্তম বাধান 81০ | 


ৰ হানিম্যান আফিস--১৬৫নং বহুবাজার স্রট, কলিকাত1। | 
সিটিসেল 


বল্ল তহ্ভাহ্িিও তলরঞস্পা্ডল্জ্রী। 
( পুর্ব প্রকাশিত ৩৭৩ পৃষ্ঠার পর ) 
[ ডাক্তার শ্ীখগেন্দ্র নাথ বস্থ কাব্যবিনোৌদ, খুলনা ] 


ঞ্পহন-বব্বেদেন্না (1৮9০ আ [9৮10 )- বেলেডোনা, ক্যামোমিল, 
ক্যালকেরিয়া কাব, **কলোফাইলাম, *সিমিসিফুগা, *জেলসি মিয়াম, 
*পাঁলসেটিল। | 

আক্ষেপম্ুতঁ জেদেমাো (87055700010 00) )-বেলেডোনা, 
*কাীমোমিলা, *সিমিসিফুগাণ, *কিউপ্রীম, জেলসিমিয়াম, নাঝ্সভমিকা+, 
পালসেটিল' | 

অন্নিয্রন্সিতভ দেনা ( 11760112008 )-স*পালসেটিলা। 

তভ্যজ্ভ লেদ্না (6২০৪৪1৮০. ])8177)-ক্যামোমিলা) *কফিয়, 
জেলসাময়াঁম । 

প্রসবক্ষীলে তেদন্নখ লিিজ্নোঞগন (09888010701 12190119110 )-- 
বেলেডোনা, ক্যামৌমিলা, জেলসিমিয়াম, নাঝ্সভমিকা, *পালসেটিল1 | 

»৮. হেদেন্না দৃক্বর্বতল (1০৭ 1817) বেলেডোনা। সিমিসিফুগা, 

জেলসিমিয়াম, নাক্সভমিক', পালসেটিলা | 

এ্ভলেহ্স স্পন্র অতভ্ভতিশ্পম্ জতভ্তত্রীল (002000011)800 80601, 
101107৮ )--*একোনাইট, *আনিকা, *চায়না, *ইপিকাঁক, *হেমা- 
মেলিস, প্লাটিনা, পালসেটিলা, *সিকেলিকর । 

ঞপঙনব্েক্স পক্প ক্েিজ্লাকল (10901719, 11601" 0611 ৮015) একোনাইট, 
বধেলেডোনা, পালসেটিলা, সিকেলি, +*ন্তাবাইন!। 

প্রহননেন্ পন্প শু ব্বেছেম্না (0০110 ৪6৫7 0011৮ )--বেলেডোনা, 
ব্রাইওনিয়া, ক্যামোমিল, নাঝ্সভমিকাঁ, পালসেটিলা, ভিবেক্রাম। 

প্রসব্েল্প পক ক্ো্টজলছজ (0০056109000 8166708116৮ )-- 
*ব্রাইওনিয়া, *নাক্সভমিকা1, *লাইকপভিয়াম, *ওপিয়াম, সালফার । 

প্রহনবেল্প পল সুজ লী (75667710100 81006 8667 ৫]1- 
₹৪7 )_*একোনাইট, বেলেডোনা, *ক্যান্থারিস, গ্হায়োসায়েমাস, 
হবাসটকৃন। 


৪৭৮ হ্বানিম্যান। [ ১২শ বর্ষ 


প্রস্জেল্র পন্ল ভদ্ক্ীক্মম্ত্র (019000092, 8160] 0611৮৮)-_এন্টিম- 
ক্রুড., এসিড.ফস্‌, *চায়না, পালসেটিলা। 

প্রসনবেন্র পল লৌ্ববল্য (90116 21667 ৭০]1৮০া )__ আনিকা? 
*চাঁয়না, ক্যালকেরির1 কাব? নাকাভমিক1। 

প্রার্ত2ক্কালীন্ন "বস্মঞ্ন গ্ডিন্নলীদিগেক্ (100101])0 5101510055০ 
[7000৮ )-_-আসে নিক, *ককুলাঁস, *ক্রিয়োজোট, ইপিকাঁক, 
*নীকস্ভমিকণ, পাঁলসেটিলা, ভিরেক্রাম 

[ কু ] 

ফুল -ক্ুড়ী (197)11)195 )--একোনাইট, এন্টিমটার্ট, আজেণ্টাম, *আর্সে 
নিক, বেলেডোনা, কষ্টিকাম, ক্যামৌমিলা, *সিকুটা, ডাঁলকামারা, 
হিপার সালফার, *মাকুর্রিয়াসঃ *নাইটিক এসিড, ফম্ফরাস, 
পালসেটিল1, *হাসটকৃস, সাঁসপপ্যারিলা, সিপিরাঁ, সালফার, *জিন্কীম | 

কুস্নুড়ী ক্কাঁল ( 1701950120৮ )-_কার্কভেজ, স্পাইজিলিয়ী | 

সুসন্ুুডী ল্ত্ভভ্লীললী (07008 01০০017)- ট্রন্সিয়ানা, থুজা। 

ফু-ন্ুুডী তঙ্বালাক্- (00700)165 0 01001000 )__*আর্সে'নিক, 
*ক্যান্থারিস্, কষ্টিকাম, গ্রাফাইটিম্‌, ফস্ফরিক এসিড, সিনা, 
ট্যাফিসেগ্রিয়া, স্রনস্য়া, *সালফার। 

ফুসলুড়ী তাজ (1১1101)]০ন 1)07010 )--*ক্যালকে রিয়া, গ্রীফাইটিস্‌, 
ক্যালি-কাব নেষ্রাম সাফ, পাঁলসেটিল1, সাইলিসিয়া, সালফার, 
থুজা, জিক্কাম। 

কুঙনলুডী ও আঅন্নম্ণীল (701001)1695 1601)105 )__এন্টিমটার্ট, 
ব্যারাইট কাব *ব্রাইওনিয়া, ক্যালকেরিয়া, কাব এনিম্যালিস, 
কষ্টিকাম, ক্যামোমিলা, হিপার সালফার, লাই কপডিয়াম, মাকুণারয়াস, 
নেট্টাম কাব নে্রাম মিউর, নেক্রাম সালফ., নাইটিক এসিড, 
পাঁলসেটিলা, সিপিকা, ্ট্যাফিসেগ্রিয়। | 

ফুসহ্ুডী উত্তাঁপে হও ্রলম্পীত-( 10]71105 ভ৮1)6]) 051)9960 
ট০ 719৪৮ )--সাসপ্যারিল | 

ফুসুড়ী-_হোদেলীম্বুস্ত (72710191699 108110001)-_এটিমটা্ট, আনিকা, 
' ককুলাদ, গ্রাফাইটিস্‌, ক্যালিকাব? ল্যাকেসিস, নাইটি ক এসিড, 
নাক্সভমিকা, ফস্ফরাস্‌, পালসেটিল', স্পঞ্জিয়া, সালফার। 


৯ম সংখ্যা ] সরল হোমিও রেপার্টরী। ৪৭৯ 


ফুসন্ুুডী জেদন্নাহীন্ন (70165 0)70108 )__এলুমিনা, সালফার । 

স্ুসক্ুডী সু জগ্পুর্ণ (:10110])105 [1160 10) 1৯ )_ *এন্টিমটাট”, 
বার্বারিস, সাপপ্যারিলা!। | 

ফুনকুডী- লাল | [21100101051 )-_-এটিমটাট, বার্বারিস, বিষ্ঠা, 
ল্যাকেসিস্‌, ম্যাগকাব? ফসফরিক এসিড, সিনা, ষ্ট্যাফিসেপ্রিয়া, 
ট্রনসিয়ানা, থুজ]। 

কুন -ক্ুড়ী শুস ল্কী ম্যুত্ভ € 11000)05 8০015 )- বেলেডোনা, 
*ক্যালকেরিয়া, কাব” এনম্যালিন,, হিপার সালফার, *ওলিয়েগ্ার, 
স্তাবাইনা, ষ্ট্যাফিসেপ্রিয়]। 

সুল্ুুড়ী -স্সচ্চ্ (1১111) 0081)706170 )--কোনায়াম । 

ফুসুড়ী-জলগ্গুর্শ (71011010105 00]1 01 ত৮খা )-কলোসিন্, থুজা। 

ুস্ুডী-স্পাদীত্ (1১17)1)105 10105] )--আসোনক, বোভিষ্টা, 
্কাব্ভেজ, চেলিডোনিয়াম, *ক্যালিকাব” ম্যাগনেসিয়া মিউর, 
পিট্রোলিয়াম, ফস্ফরিক এসিড ষ্ট্যাফিসেগ্রিয়া, সালফার, জিঙ্কাম। 

জুলললুড়ী- হব্রিভাবর্শে (1১01105 0]10৬  )-এটিমটাট? 
গ্রারিওলা, ম্যাগনেসিয়! মিউর, জিঙ্কাম | 

আুসফ্ুস এলো (1১061000101: )--*একোনাইট, এট্িমটাট, 
*ব্রাইওনিয়া, বেলেডোনা, নাঝ্সভমিকা, মাকু রিয়া, *ফন্ফরাস, 
হাসটকৃস, সাইলিসিয়া, সালফার | 

ফুসক্ুসেক্র পক্ষাহ্াতি € ৮৪াখাঠসাস ০6 18785) আসে নিক, 
*এন্টিমটার্ট, *ব্যারাইটা কাব” কাব ভেজ, চায়না, *লরো সিজেসাস, 
লাইকোপোডিয়াম্‌, ওপিরাঁম, ফসফরাস। 

ফুতনুনল্জেন্জ এদোীহ (7১1698৮)--*একো নাইট, আনিকা, আর্সেনিক 
এন্টিমটার্ট, *ব্রাইওনিয়া, *বেলেডোনা, ক্যান্থারিস) *ফসফরাস, 
হাঁসটকৃস, সালফার । 

গুাতিলন (00:০070)-আসে নিক, ইঈত্রাইওনিরা, ক্যালকেরিয়া, 
*ফস্ফরাস, মাকুরিয়াস, *সালফার | 

সুসহুসনলেষ্ প্রদদীহ জন্য অক্ষ আক্ধে গজ সমস্ত 
(10700801070. 01 ])08 10 01065 ০176 60 1)160118) - ক্যাল- 


কেরিয়া, *হিপার, *সাইলিসিয়া, সালফার | 


৯ পপপা্পাসপললা পাপী শা শশী পোপ পাপী শন ০টি শি ৮শিশিটি 


হ্যানিম্যান | [ ১২শ বর্ষ। 


[ ভ্ড] 


ভগন্্ল্র (8180918 10 200৪ )--এলোজ, *অরামমিউরঃ ক্যালকেরিয়া 


কার্ধ, ক্যালেগ্ড,লাঁ, কষ্টিকাম, *ফ্রংরিক এসিড, *হিপার সালফার, 
হাইড সটিস্‌, ইগ.নেসিয়া, ক্রিয়োজোট, এধমাকুরিয়াস, ল্যাকেসিস, 
সিপিয়া, *সাইলিসিয়া, ষ্্যাফিসেগ্রিয়া, সালফার । 


ল্রম্মি (৬০৮৮০ ) -*একোনাইট, *ইথুজা, *এগারিকাঁস, এলুমিনা, *এমন্ব। 


গ্রিসিয়া, স*এনাকাডিয়াম, এন্টিমটার্ট, আর্জেপ্ট নাইটি,কাম, 
আর্ণিক1, *বেলেডোনা, বার্বারিস,*ব্রাইওনিয়া, *ক্যালকেরিরা, চারন, 
*ককুলাস, *কোনায়াম, *ডিজিটালিস্ঃ জেলসিমিয়ামঃ হিপার 
সালফার, *হায়োসায়েমাস, ইগনেসিয়া, ইপিকাক, ল্যাকেসিস্‌, 
*মাকু্রিয়াস, *মন্কাস, *নেট্রাম মিউর, *নাক্সভমিকা, * পিট্রলিয়াম, 
ফস্ফরাস, ফন্ফরিক এসিড, স্প্রান্বাম, *পাঁলসেটিলা, *্বীসটকস্‌, 
*সাইলিসিয়া, *সালফার, *ট্যাবেকাম, *থুজ1। 


প্ীতিন্ন (0172০210 )- নেট্রাম মিউর+ নাক্সভমিকী, *পিট্রোলিয়াম, 


*ফস্ফরাস, সিকেলিকর। 


গততিন্ন স্পীভন (107900105 9209 $৪]] )--*একোনাইট, এগাঁরিকাঁস, 


আর্ণিকা, *বেলেডোনা, বার্বারিস, ক্যালিকাব্ব, *সিকুটা,ককুলাস, 
কোনায়াম, ফেরাম, মেজিরিয়াম, নেষ্রাম মিউর, পালসেটিল', 
কর্যাণানকুলাস বালব, হ্িয়াম, ধহাঁসটকস্, সাইলিসিয়া, 
স্পাইজিলিয় | 


শিচ্ছনেত্র দিক্কে সতিন্শ্পীল (1911105 ০0াজদাণেজ )- 


বেলেডোন, লিভাম, স্বাসটকস্। 


সম্সুহখ লিবেচ (1০75819 )-আর্ণিকা, সিকুটা, ইলাপজ, 


ফেরাম, লাইকপভিয়াম, নেট্রাম মিউর, *রেণানকুলাস বাল্ব, 
হ্বাসটকৃস, সাইলিসিয়]। 


গশীশ্ে (১0695 )-বেনজোয়িক এসিড, ক্যানাবিস, কোনায়াম, 


ডসেরা, মেজিরিয়াম, হ্রিয়াম, সিলা, জিঙ্কাম। 


ভালম পপান্রের্বখ (161৮ 5৫০ )-এনাকাভি/়্াম, অরাম, বেলেডোনা, 
_পিকুটা, ভ্‌সেরা, ইউক্রেসিয়া, ল্যাকেসিস, মেজিরিয়াম, নেট্রাম কার্ব, 


ম্পাইজিলিয়া, সালফার, জিস্কাম। 


৯ম সংখ্যা ] সরল হোমিও রেপাটিরা | ৪৮১ 


জ্রমি দক্ষিণ শার্্বে। যি রা রি ফেরাম ! 


, ঞ্াতি?কাঁলীন (71) 01010011017) )- সএগারিকাস, এলুমিনা, 


ক্ঠ 


এমন কার্ধ, বেলেডোনা, ক্যালকেরিয়া, ক্যামোমিলা, গ্রাফাইটিস্‌, 
আয়োডিন, ক্যালিকার্ব, ল্যাকেসিস্‌, লাইকপ।ডয়াম, ম্যাগকীর্ক্ব, 


ম্যাগসালফত্ *নাকাভমিকা, ফল্ফরাস, সিপিয়া, *সাইলিসিয়া, 
*সালফার | 

স্পহ্যা় (101১০৭)-কোনায়াম, গ্রাফাইটিস, লাকেসিস্‌। 

সবধ্যাঁহে (6790৮) আনি ক), ম্যাগ-মিউর, মাগ সাঁলফ,, নেট্রাম 
সাল্ফ., নাক ভমিকণ, ফসফরাস । 

অপল্সাহে (17070 910077007))-এম্তাপ্রিসিয়া, বেনজোয়িক 
এসিড ক্যালকার্ব, মাকু রিয়া, নাক্সভমিকাঁ, ধস্ফরাস, পাঁলসেটিলা, 
হাসটস্স,, সিপির1, সাইলিসিরা, ষ্ট্যাফিসেগ্রিয়া। 

াক্াহে (177 070 ০৮৪1116)--এমন কার্ব। এপিস, আর্সেনিক 
কালকেরিরা, গ্রাফাইটিস্‌, হিপার, কাালিকার্ব, মাকুরিয়াস, 
নাইটিক এসিড, *নাক্সাভমিক, *ফস্ফরাঁস, *ফস্ফরিক এসিড,, 
পালসেটিল।, ভ্রাসটক্স,, সালফার । 

বাজে (%610617)- এমন কার্ব, ক্যালকেরিরা, কষ্টিকাম, নেষ্রাম 
কার্ব্, ফম্ফরাস, স্পঞ্জিয়া, সালফার, জিষ্ক অকৃসাইড.। 

চক্ষ্ লুত্িনেল ( 1100. 010517৮6৬৫৮ )-_-এপিস, আর্সোনক 
ক্যালেডির়াম, গ্রাটিওলা, ল্যাকেসিস্‌, থুজা | 

সুত্ত লাল্ৃতি (17. 007 %7)-*এগারিকাম, এম্বাগ্রিসিয়া 
ক্যাঁলকেরিয়া, ক্যান্থারিস, ডসেরা, লরোসিরেসাস, *সিপিয়া, 
রূটাঃ সালফার । 

সুত্ঞ্বাস্মুতে উঞ্পশ্শন্ম (৮০709900116 17 0])0 21202 
*এমন মিউর, বেলেডোনা, ম্যাগনেসিয়া মিউর, মাগসালফ, 
ফস্করিক এসিড ২ সাঁলফুবিক এসিড. | 

স্মলেচ্ছ। ভনভ (161) 70250902 )--একোনা। |ইট, এলুমিনা, এমন 


কাঁব এর্টিমটাট”, এপিস, আনিকা, আসে নিক, *ব্যারাইটা কাব, 
বেলেডোনা, ক্যালকেরিয়া, চায়না, ককুলাঁস, কলোসিন্ত, গ্রাফাইটিস, 
ল্যাকেসিস্‌, *মাকুরিয়াস, *মস্কাস, নেটামমিউর, নাইটিক এসিড, 
*ফন্ফরাস, পাঁলসেটিলা, স্তাবাঁডিলা, *সাইলিসিয়া, সালফার । 

ক্রমশঃ 


কুইনিনের প্রতি কৃতজ্ঞতা । 
[ ডাঁ; জি, দীর্থা্গা, কলিকাঁত| ] 


অনেকেই মনে করেন” সমলক্ষণমতের চিকিৎদকগণ কুইনিনের বিষম 
বিরোধী । কিন্ত এ ধারণা সম্পূর্ণ ভিন্তিহীন। আমাদের মপ্যেও কেহ কেহ 
বলিয়! ফেলেন, আমরা হোমিওপ্যাথ হইর| কুইনিন দিব? কেন দোষ কি? 
সমলক্ষণতত্বের কোথাও কুইনিন্‌ স্পর্শ করিতে নাই, এ কথা বলা হয় নাই। 
লক্ষণ সমূহের সাদৃশ্য পাঁইলে, যেমন আমরা ভঅন্যান্তী ওধধ ব্যবহার করি, 
কুইনিনও সেইরূপেই বাবহার করিব। সমলক্ষণে ব্যবহাত ন্তান্তি 'উষধে যদি 
রোগী নীরোগ হইতে পারে, তবে সমলক্ষণে গ্রদন্ত কুইনিন্‌, রোগীর 'অপকার 
করিবে কেন? আরোগোর প্রাকৃতিক নিয়মের পরিবর্তন কেবল কুষ্টনিনের 
ক্ষেত্রেই হইবে, এরূপ আশঙ্কা করা অনুচিত । সম্যক সদৃশ লক্ষণসমষ্টি পাইলে 
কুইনিন্‌ প্রয়োগে আমর! তাহার মন্ত্রশক্তির স্থায় কার্ধা দেখিতে পাইব। কিন্ত 
বিষম লক্ষণে প্রদত্ত কুইনিন্‌ অতাস্ত অপকাঁরী। কুইনিনের অপব্যবহাঁরে রোগী 
জীবন্ম ত, অকর্ধরণা হইয়া থাকে | কোন দ্রব্যের গ্রক্কত ব্যবহার না জানিলে 
তন্ধারা অপকার অবশান্তাবী | তথাপি মেই অপকার দ্রব্যের দোবে হয় না। 
কুইনিন্‌ সদৃশ লক্ষণে স্বপ্ন মাত্রায় প্রযুক্ত হইলে, যেরূপ রোগ নাশ করে, তেমনই 
এতদ্বিপরীত ব্যবহারে, বহুবিধ রোগ উৎপাদন করিয়া থাকে | সুতরাং এই 
মহোৌষধের প্রতি কাহারও বিদ্বেষ থাকা উচিত নয়। 

হোঁমিওপ্যাথদের কুইনিনের প্রতি বিদ্বেষভাব থাকা দুরের কথা, ইহার প্রতি 
কৃতজ্ঞতার ভাঁবই স্বাভীবিক। এই কুইনিনের পরীক্ষা হইতেই সমলক্ষণতত্বের 
আবির্ভাব বাস্থত্রপাত। উইলিয়াম কালেনের মেটিরিয়া মেডিকা অনুবাদকালে 
হ্বানিম্যান দেখিলেন, কাঁলেন কুইনিন্‌ সম্বন্ধে ২০ পৃষ্ঠা লিখিয়াছেন। তাহার 
ভাষা ও ভাবে এমন কি যেন ছিল, যদ্ধার! হ্থানিম্যান মনে করিলেন, সুস্থ শরীরে 
কুইনিন্‌ খাইলে কি হয় দেখিতে হইবে | তিনি দিনে দুই বার করিয়া ৪ ডা 
চায়না খাইলেন। দেখিলেন খুব কম্প হইল না বটে, কিন্তু সবিরাম জরের 
অন্যান্ত বিশেষ লক্ষণ প্রকাশ পাইল হ্থানিম্যান ভাঁবিলেন, তবে কি কুইনিন্‌ 
যেজর উৎপাদন করে সেই জরেই উপকারী, অমোঘ ? তিনি অনুসন্ধানে প্রবৃত্ত 
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হইলেন | ভৈষঙ্াত তত্তবের কোথায় ক লক্ষণ লেখা ৷ আছে, বিক্রিয়ার কথা 
কোথায় কি আছে সকল বিষয়ে গভীর গবেষণা চলিল! দীর্ঘ ছয় বংসরের 
পরিদর্শন ফলে, তাহার ধারণা সতা ব'লয়া প্রমাণিত হইল। যের্রব্য যে রোগ 
উৎপাদন করিতে পারে, সেই দ্রব্য সেই রোগের অমোঘ এষধ | ইহাই 
প্রাকৃতিক নিয়ম, ইহাই আরোগ্যের মূল মন্ত্র। ১৭৯* থুষ্টাবে চায়নার পরীক্ষা 
কালে স্থানিম্যানের মনে উক্ত আরোগোর মূল মন্ত্র প্রথম উদয় হয়!. অতএব 
কে এমন অকৃতজ্ঞ থাকিতে পারে যে, সে কৃইনিনের নিন্দা করবে? আমরা 
ইহার নিন্দী করি না। আমর] সাদরে ইহাকে যথাযোগা স্তানই এদান 
করিয়াছি। যতদিন জগতে হোঁমণপ্যাথি বন্তমান থাকবে ততাদন 
হোমিওপাথমাত্রেই ইহাকে কৃতচ্ছজদয়ে স্মরণ করিবে । ,হামিৎপ্যাথর 
সংহভ ইহার ন'ম আবচ্ছেগ্ভাবে সংযুক্ত ! এতদ্বাতীত কুইনিনের আপবাবহারেও 
হামিওপ্যাথির প্রচার হইতেছে | যখন ইহার 'আঅমমলক্ষণে ব্যবহারহেতু 
বিষক্রিয়ায় রোগা জর্জরিত হয,তখন হোমিওপ্যাথি ব্যতীত ভাঙার উদ্ধার নাই। 
হথনই ছোমিওপাথর উপকারিতা হো কলোচনের গোচপাভ়হ হয়। 
শ্রীযুক্ত রামনাথ চট্টোপাধ্যায় মহাশয়ের পুত্রের একবার জর হয়। তাহার 
শাত, তাপ, ঘর্ম, সকল সমরেই তৃষ্ণা ছিল । জর ছাড়িয়া গেলেও কষা থাকিত। 
জ্বর ১০৫- ডিগ্রি পর্যন্ত উঠিত কিন্তু ছাড়িয়া যাঁতত, সবিরাঁম জর ইহাই 
কুইনিনের লক্ষণ। "আমরা তাহাকে কুহানন্‌ দিতে বলি। রামনাথ বাবু 
বণিলেন, আপনাদের কি কুইনিন্‌ নাই ? বেশ কথা । আমরা জর বিচ্ছেদে শিশু 
রোগীটাকে একমাঁ্া চিনিনাম সাল্ফ ২০০ শনি প্রয়োগ করিলাম । সেইদিন 
হইতেই জর বন্ধ হইল। অতএব যখন লঙ্ষণসমষ্্ির দ্বারা স্চিত ভয়, তখন 
কুইনিন ষমলক্ষণমতেও সুফল প্রদ অমোঘ গুষপ। ইহা হে।ম€প্য।পমান্রেই জানেন। 
এইরূপ মারোগা চাক্ষুষ দর্শন করিলে দকণকেই ইহা স্বীকার করিতে হইবে । 
এখন কুইনিনের অপব্যবহারে হোমি৪প্যাথির প্রচার কিরূপে হয়, তাহাই 
আমরা দেখাইব। ইহার মতিরক্ত মারার বাবহার, আমরা সাধারণতঃ জর 
রোগে, বিশেষতঃ ম্াালেরির়। জরেই, দেখিতে পাই | তাহার গ্রতিষেধক 'শনেক 
মবফলপ্রদ বধ আছে বথা, এরানিয়া ডারাঁডেমা, আর্ণিকা, আসেনিক, 
কার্কে! ভে, ইউপেটোরিয়াম্‌ পাক, ফেরাম, ইপিকাক, 'ল্যাকেসিস্‌ মার্কারী, 
নেট্টাম মিউর, নাঁক্স ভমিকাঁ, পাল্সেটিল1, রাঁস্‌ টক্স, সিপিয়, সালফার এব, 
ভেরেট্রাম্‌। শুধু ইহাঁরাই যে কুইনিনের প্রতিষেধক তাহা নহে। রোগীর 
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বিশেষত্ব হিসাবে বা লক্ষণান্ুপারে সকল হোমিওপ্যাথিক গুধধই কুইমিনের 
কুফল নিবারণ করিতে পাঁরে । লক্ষণসাদৃশ্টে উপণক্ত মাত্রায় এবং উপযুক্ত সময়ে 
প্রমুস্ত হইলে তাঁহার. আশ্চধ্যজনকভাবে ম্যালেরিয়া জরও ধ্বংস করিয়! 
হোমিওপ্যাথির মাহায্বয প্রচার করিয়। থাকে। কিন্তু এ প্রবন্ধে কুইনিনের 
গ্ররতিষেধে আমাঁবের গুঁষধধের আশ্চর্য্য শক্তির পরিচয় প্রদানও আমাদের উদ্দেশ্য | 
কুইনিনের অপব্যবহারে যে কত প্রকার অদ্ভুত ব্যাধির আকার ধারণ করিতে 
পারে, তাহ ধাঁহার! তাহার কুব্যবহাঁর করেন তাহারাঁও ধারণ করিতে পাঁরেন 
না। এইরূপে বভ পরিত্যক্ত হতাশ্বাস রোগীর পরিচয় আমরা প্রদান করিব । 
আসেপনকের গুণ আমরা প্রায়ই দেখিতে পাই | 

বোধ হয় ১৯০৮ সালে শ্যামবাজারের ডাক্তার শ্ররেন্্র নাথ বন্দ্যোপাধায় 
মহাশর ম্যালেরির1 জরাক্রাস্ত হন। প্রথমে তিনি নিজে হোমিওপ্যাথিক গষধ 
ব্যবহার করিয়া পরে এলোপ্যাথিক ডাক্তারগণের চিকিৎসায় বহু পরিমাণে 
কুইনিন্‌ সেবন করেন। ফলে তাহার জর বন্ধ না হইয়া] বরং সকাঁলে ৯৯১০০ 
ডিগ্রি নামিয়া বৈকাঁলে ১০২৩ ডিগ্রি প্রত্যহ উঠিতে থাকে। কলিকাতার 
বহু খ্যাতনামা চিকিৎসকই এই রোগীর চিকিৎসা করেন কিন্তু কোন 
ফল হয় না। আর একটা উপসর্গ দেখা দেয়। অগুকে।ষ ফুলিয়া একটা 
ছোট রকমের কুরণ্ডের আঁকার ধারণ করে। সেই মময়ের একজন 
বিখ্যাত অন্তর চিকিৎসক তাহা পাকিয়৷ পু হওয়ায় এরূপ জর হইতেছে 
ভাবিয়া, অস্ত্রোপচার করেন। কিন্তু কিছু না পাইয়ী ব্যর্থ মনোরথ হইয়া 
পরিত্যাগ করেন | এই সময়ে ডাঃ ইউনানকে ডাকা হয়। তিনি রোগীকে 
এক মাত্রা আপসোনক ৩দ ক্রম প্রদান করেন । আশ্চর্যের বিষয় পর দিন জর 
ত্যাগ হয়। সকলেই বিশেষ আশান্বিত হইলেন, কিন্ত আবার জ্বর আসিল 
জর পূর্বোক্ত প্রকাঁরেই চলিতে লাগিল। ডাঃ ইউনান্‌ অচল, অটল, আর ওঁষধ 
দিবেন না। বলিলেন ১৫ দিন অপেক্ষা করিতে হইবে। এক পপ্তাহ অতীত 
হইল রোগের আর কোনরূপ পরিবর্তন নাই। সাহেব আসিতে চাঁন না, 
ওষধও দিতে চান না। আবার এলোপ্যাথি বা কবিরাজী করিবার পরামর্শ 
হংতে লাগিল। এই কথ শুনিয়া সাহেব আর একবার আসিয়া বলিলেন, ভয় 
নাই ওষধের ক্রিয়া] হইতেছে আর এক সপ্তাহ মধ্যে রোগীর জ্বর ত্যাগ হইবে। 
অশত্যা তাহাই করিতে হইল। বাস্তবিকই এক সপ্তাহ পরে, জর ছাঁড়িল। 
রোগী সুস্থ হইয়া আবার কাজ কর্ম করিতে লাগিলেন। হোমিওপ্যাথির 
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জয় হইল। ডাঃ ইউনান্‌ বলিলেন সমস্ত উপসর্গই বধের, রিশেষতঃ কুইনিনের 
অপব্যবহার হইতে হইয়াছিল। যখন রোগী আরোগ্যলাভ করিলেন তখন 
আর কে তাহার কথা অবিশ্বাস বা অবহেলা করিতে পারে? এরূপে 
হতাশ্বাস রোগীর ক্ষেত্রে কৃতকার্য্য হইলেই মলক্ষণ তত্বের বিজয় বিঘোষিত 
হয়। ডাঃ ইউনানের এরূপ আরোগোর অভিজ্ঞতার ইতিহাস যে কত আছে 
তাহার সংখ্যা করা যায় «| আমাদের ক্ষুদ্র অভি্ততার দু একটা উদাহরণ 
নিয়ে প্রদত্ত হইল। আশা করি, কাহারও ধৈধাচাাতি হইবে নাঁ। কারণ, 
আমরা ব্যবহারিক জ্ঞানের কথাই বলিতেছি। শুধু কাল্পনিক স্ুবিস্তুত শু 
বিজ্ঞানের কথা বলিব না। 

উত্ত ঘটনার বোধ হয় দুই বৎসর পরে, বেলঘরিয়।র বাবু পঞ্চানন 
মুখোপাধ্যায়ের পিতার চিকিৎসার্থ আমরা গমন করি। রাত্রি তখন ১০টা 
হইবে। তাহার ম্যালেরিয়। জ্বর হয়। তাহাতে কুইনিন দেওয়ায় বন্ধ হয়| দুই 
তিন দিন পরে, ভাল আছেন, কি কার্য পুক্ষরিণীতে যান। ফিরিবার সময় 
হঠাঁৎ তাহার অগ্ডকোষে ভীষণ যন্ত্রণা হইতে থাকে, সঙ্গে সঙ্গে তাহ ফুলিয়া 
বৃহদাকার ধারণ করে। স্থানীয় এলোপ্যাথিক চিকিৎদকগণ উহ1 হাঁনিয়। 
বাঁ 'অন্্বৃদ্ধি বলিয় অস্ত্রোপচারের পরামর্শ করিতেছেন । এমন সময় আমর! 
উপস্থিত হইলাম! রোগীর জ্বর ১০৫ ডিগ্রি, অটৈতন্ত আব | 

আমাদের উল্লিখিত প্রথম রোগীর কথা স্মরণ হইল, স্ততরীং উহ? কুইনিনের 
অপব্যবহার হেতু হইয়াছে, অন্ত্রবৃদ্ধি নয়, বলিরা মত প্রকীশ করিলাম। 
সকলে হাসিতে লাগিলেন | ' অবনত যে বিষয় বাহাদের জানা না, তাহাতে 
আশ্চর্য্যান্বিত হওয়াই স্বাভাবিক । আমরা আঁমেশনক ব্যবহারে কিল হয় 
দেখিবার জন্য উৎসুক, আর এলোপ্যাঁথ বন্ধুর অন্ত্রেপচীবের জন্ঠ ব্যগ্র। রাত্রি 
কাল আমাদের সহায় হইল । অত রাত্রে অস্ত্রোপচারের আয়োজন করা অসুবিধা 
বিধায় আমাদের রাত্রির জলন্ত চিকিৎসার ভার লইতে বল! হইল। 
কাজেই ভগবানের নাম ম্মরণ করিরা জর কমিবার শুখে রাত্রি ৩।৪টার সময় 
এক মাত্রা আমেনিক ৩দ ক্রম দিবার জন্য দিয়া, মধো এক ঘণ্টা অন্তর শুধু 
শরকরার পুরিয়! ব্যবস্থা করিয়। চলিয়া জাঁসিলাম। 

পর দ্িন সকালে প্রায় ৯টার সময় উপস্থিত হইঝ) দেগ্রি, রোগী অনেক সুস্থ, 
জ্ঞান হইয়াছে । জ্বর প্রায় ১০০ ডিগ্রি. তিনি অস্ত্রোপচার কর্রিতে ভীত, 
অসম্মত। সুতরাং আমাদের চিকিৎসাই চলিতে লাগিল। দিনের আলোতে 


৪৮৬ হাশিম্যান | [১২শবর্ষ। 


দেখিয়া | আমরা স্থির সিদ্ধান্ত করিলাম অন্বন্ধিরপ রোগনিরণ ্রাস্তিমলক। 
অবগ্ত এ কথা কেহ কেহ বিশ্বাস করিলেন না। কিন্তু রোগী ৮1১০ দিনে 
সম্পূর্ণ নিরাময় হইলেন। হোমিওপ্যাথির চিকিৎসা সার্ক হইল। এই 
রোগীর 'অচৈতন্ত অবস্থা আপিবার পুর্বে' অস্থিরতা ও অর জল্প জল পানের ইচ্ছা 
প্রবল ছিল। আসেোোনকের এই লক্ষণ দেখিরা এবং প্রতিষেধক হিসাবে 
আপেণনক প্রয়োগ আমরা করিয়াছিলাম | | 

আসেনিকের ৩ দশামক ক্রমই যে সকল ক্ষেত্রে প্রযোজ্য, তাহাঁও নয়। 
তাহার একটা উদাহরণ দিব। ১৯২৫ সালের সেপ্টেম্বারের শেষ ভাগে 
খোদপুরের পূর্ণ চন্দ্র ঘোষ নামক একটা ১৯২০ বংসর বয়স্ক যুবকের চিকিৎসা 
করি। তাহার কালাজ্ধর হইয়াছে বলিরা ১টী এন্টিমনি ইঞ্জেকশানও দেওয়! 
হইয়াছিল। ইতঃপুঝে ম্যালেরিয়া বলিয়৷ বহুপরিমাণে কুইাণন্‌ খাওয়ান এবং 
ইঞ্জেকশানও দেওয়া হইয়াছল | বেচারী আর ইঞ্জেকশান লইতে রাগ্গি না 
হওয়ায় আমাদের নিকট আসে। যকৃত প্লীহা ছুইটীহ বৃহদাকার! দীতের 
মাঁড়ী হইঠে রক্তও পড়ে। জিহ্বার চার পার্ধে দাতের দাগ; গরম ভাত, 
ছধ খাইতে ভাপ বাসে ইত্যাদ লক্ষণ | বশেষতঃ জর কখন ১২টা, . টায় বা 
কখন ৩।৪টায় কখন ৫1৬টায় আইসে। প্রায়ই ১০৪৫ ন্ডিগা পর্যস্ত উঠে আবার 
ছাড়িয়া! হয়তো ২১ দিন ভাল থাকে, জর হয় ন1। 

যাহ! হউক, আমরা তাহাকে প্রথমে আসেনক ৩্দ ক্রম এক মাত্র প্রদান 
করিলাম | দুই দিন জর হইল না। আবার জর। কিন্তু কেন ওষপ না 
দিয়া ১৫ দিন অপেক্ষা করিলাম। ক্রমে জর আসিয়া একবারে ২৪ ঘণ্টার 
উপর ্ায়ী হইতে লাগিল। এদ ক্রমের মাহাত্্য ভূলিরা যাইতেও পাৰি না, 
অপেক্ষা করিতেও পারি না । অবশেষে আরস্েনিকের লক্ষণ এখনও ঠিক আছে 
দেখিয়া, একমাত্রা আর্োনক ৩০ শক্তি দিলাম জর বিচ্ছেদে মেবন করিবে। 
বিশেষ কোন পারবর্তন হুইল না] প্রান ৪ দিন অপেক্ষা করিয়া বিঞ্ঞরে 
আসে'নিক ২০* একমাত্রা দিলীম | ৩ দিন জর বন্ধ রহিল। আবার পুর্বব। 
আরও ১০ দিন অপেক্ষা করির] .রাগী অত্যন্ত তধৈধ্য হওয়ায় অগ্গ্যাননের ২৩৮ 
সংখ্যক অণুচ্ছেদের উপদেশান্ুলারে প্রত্যেক জর বিচ্ছেদের পর পর আসে নিক 
৩দ ,৩০ এবং ২০ৎখক্তি প্রয়োগ করিলাম । ৮ দিন পরে পুনরায় জর 
দেখ! দিল, 'আর ৪ দিন অপেক্ষা করিলাম, জর বাড়িতে লাগিল। আর্সেনিক 
১০০০ শক্তি দিলাম | আর জর হইল না| কিন্তু ১ মাস পরে দাতের গোড়া 
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ফুলিয়] রক্ত পড়িতে লাগিল। তাহাতে ১ মাত্রী কার্বোভেজ ১০০০ দিলাম আর 
উধধ দিতে হয় নাই | ভগবতকৃপায় রোগীর ক্রমেই উপসর্গ সমস্তই দূর হইল। 
প্রার একমাস কাল শুধু শকরার পুরিয়া সেবন করিয়া রোগী শারীর মানসিক 
স্বাগ্থা ফিরিয়া পাইল | [তন মাস পরে, তাহার স্বান্জোর এত শুভ পরিবর্তন 
লক্ষা করিলাম, যে তাহাকে প্রথমে দেখিয়াই চিনিতে পারি নাই। 

কার্বোভেঞজও কুইনিনের প্রতিষেধক ! তাহার একটা উদদাহরণ দিই । ১২ই 
নভেম্বর ১৯২৯ তারিখে সোদপুরের এসিস্ট্যান্ট ষ্টেশান মাষ্টার শ্রীযুক্ত অনুকূল 
চন্দ দাসকে দেোখ। প্রার় একবংসর অগ্রে তিনি অনেক কুইনিন্‌ সেবন 
করিয়াছিলেন । এবার প্রার দিন পনের হইল আবার ম্যালেরিয়া জর হইয়া 
কম্প আসে, কম্পের সমর তষ্া, জর প্রার বৈকালে আসে, তাপের সময় গাঁয়ে 
কাপড় রাখিতে ইচ্ছা! করে না, তষ্ঞা বিশেষ থাকে নাঁ। গ্রাুর ঘাম হইয়া জর 
তাগ হয়| অগ্রিমান্দয, খাদা হজম হয় না। ছৃগ্দ্ধ ঢেকুর উঠে ইত্যাদি 
লক্ষণে একছন এলোপ্যাথিক ডাক্তার যিনি হোৌমওপ্যাথিও করেন, বোধ হয়, 
তাহাঁকে আরেনক নিম্ন শক্তিতে পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করেনকোন ফল হয় না। 
ন] হঈবারই কথা। আর্সেনিকের নাত বেশী হয় না, হইলেও শীতল জলপানের 
ইচ্ছা থাকে নী। আবার শ্রাত বেশী হইলে প্রায় ঘন্ম হয় না। সুতরাং 
তাহাকে কার্ষোভেজ ৩০ শাক্ত পরে একমাত্রা কার্ষবোভেজ ২০০ প্রয়োগ করি, 
তাহাতেই তিনি আরোগ্য লাভ করিয়াছেন | 

প্রতিষের বলিতে) লক্ষণসমষ্টি মিলিবে নী, অথচ এষধে উপকার হইবে, 
এরূপ হওরা অসম্ভব! প্রার়ই যাভা দেখা যায়, লক্ষণ সমষ্টি মিলাহবার 
মত জ্ঞানাভাব থাকিলেই লক্ষণ সাদ্শ্ত না পাইয়াও, ওষপধে উপকার *্হইল 
এইরূপ বলা হয়। 

প্রায় মাস খানেক হইল ডাঃ এস্‌ সি, বুখাক্ডি তাহার ভাগিনেয়ের 
ম্যালেরিয়! জর কুইনিন্‌ খাইয়া না সারায় হোমিওপ্যাথিক ইউপোটেরিয়াম, 
সাইমেকস, আসেনিক প্রভততি দিরাঁও সাঁরিতেছে না বলিয়! দুঃখ করিতে 
লাগিলেন। আমরা বালকের এই লক্ষণ সমষ্টি পর্রলাম। অনেক দিন রোগে 
ভূগিতেছে, মুখ ফ্যাকাসে হুল্দে রর | যরুত প্লীহ1 দুইটাই বেশ বড়। শীতের 
সময় তৃষ্ণা, তাপে বা ঘর্ে তৃষ্ণা নাই । খাগ্চ দ্রব্য অতিষ্ধিত্ত লবণাক্ত বলিয়। 
বোধ হয়। সমস্ত কাজে অনিচ্ছা । সুতরাং তাহাকে একমাত্র সিপিয়? ২৯০ 


শক্তি প্রদান করিলাম। জ্বর বন্ধ হইল। 
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গত ২রা অক্টোবার ২৯ তারিখে শ্যামনগর নিবাসী শ্রীধুক্ত রাজ কুমার 
বন্দ্যোপাধ্যায় মহাশয় পুত্রের ডান দিকে হার্ণিয়। হইয়ীছে বলিয়া ট্রাস্‌ ও 
অস্ত্রোপচারের পরামর্শ পাইরা» ভয়ে আমাদের নিকট রোগী আনেন। রোগীর 
বয়স মাত্র ১ বংসর ৯ মাস| ন্ডান দ্রিকে অগুকোধ ফুলিয়! প্রায় বড় নারকুলে 
কুলের মত হইয়াছে । পোগাঁর হুপিংকাস হইয়াছিল | পূর্বে ম্যালেরিয়া জরের 
জন্ত মাতা ও পুত্র উভরকেই কুইনিন্‌ খাওয়ান এবং ৪1৫টী করিরা ইঞ্জেকশান্‌ 
করা হইরাঁছিল। পরে রোগী রক্তামাশয়েও কষ্ট পাঁয়। কিন্তু হার্ণিয়া নয়। 
অমর এপি'ডডিম।ইটিস্‌ স্থির করিলাম | যাহ! হউক প্রথমে শিশুকে এক 
মাত্র। এসিড নাইটিক দিই। কোন উপকার না পাইয়! পুনরায় অণ্ডকোযটা 
পরাক্ষা করিয়া ১২৪ অক্টে।বার তারিখে এক মাত্রী আসেনিক ৩দ ক্রম প্রদান 
করি। ভগবং কৃপায় তাহাতেই আশানুরূপ ফল হইল। অণ্ডকোষ এখন 
স্বাভাবিক আকার পাঈঘ়াছে। এলোপ্যাথ বন্ধুরাও আশ্চর্য্যান্বিত হইয়াছেন ; 
কিন্ত উহা! যে কুইনিনের অপবাবহারের ফল তাহ] তাহারা স্বীকার করেন না| 
কিন্ত এরূপ ক্ষেত্রে, আমাদের মনে হয় উহাই আরও আশ্চর্যজনক । এমন 
আরও কত আছে । 

সত্যই, এলোপ্যাথির অসমলক্ষণে প্রদত্ত কুইনিন সেবনের পর যখন রোগী 
হতাশ্বাস হইয়] যায় এবং তাহাকে কালাজর প্রভৃতির জন্ত নানাবিধ ইঞ্জেকশান্‌ 
করিয়াও কোন ফল হয় না, তখনও বদি আমরা হোমিওপ্যাথিক ওষধে 
উপকার করিতে পারি, তাহ! হইলে হোমিওপ্যাথির গৌরব যত বৃদ্ধি পায়, 
আমাদের বোধ হয়, আর কিছুতে তেমন হয় না। তাই বলিতেছিলাম যে, 
সমলক্ষণমতের চিকিৎসকের কুইনিনের প্রতি বিদ্বেষের কোনই কারণ নাই । 


ডাঃ নু্নারের দ্বাদশটী টিসু রেমিডিস্ 


ফেব্সাম ফস্ষফলিক্াহ্ম | 
ডাঁঃ আবদুল অছুদ, ঢাক । 

বাইওকেমিক মতে ফেরাম ফক্ষরিকাম একটী উৎকৃষ্ট উষধ | চলত কথায় 
একে ফসফেট অব আয়রণ বলে। ইহা £য কোনও এসিডে গলে যায়। 
এলকোহল কিংবা জলে গলে না। 

স্ণভ্ভিন প্রক্ত্রতেল্প নি্রন্ম _বিশ্তদ্ধ ফস্ফেট আররণ সহ স্থগার 
অব মিক্ক মিশিয়ে আমোরকান ফাম্মাকোপিয়ার ৭ম শ্রেণীর নিয়মান্টসারে চূর্ণ 
শক্ত তয়ের হয়। 

এ জিনিসটা (গুষধটা) আমাদের শরীরের পক্ষে বিশেন দরকারী । এমন 
কি নাহলে চলে না। সব চিকিতসা শাস্থে ইনার খুব ব্যবহার 'আছে। 

কবিরাঁজীতে আয়রণের ( লৌহ ) খুব ব্যবহার আছে । হাঁকিমীতেও বড় 
কম নয়। এলোপ্যাথিক চিকিৎসার়ও লৌহ খুব বাবহার হয়। তবে নানা 
রকম চিকিংসাঁতে নানা আকারে আয়রণ ব্যবহার হয়ে থাকে । 

বাইওকেমিক মতের চিকিৎসাতে উপরোক্ত নিয়মের চূর্ণ শক্তিই ব্যবহার 
হয়ে থাকে । রক্তের লাল কণিকার (161 10001 0911)080168 ) বর্ণকর 
পদার্থ (11:07108101)77, অর্থাৎ যে জিনিষটার দ্বার। রক্তটা লাল দখায় ) মধ্যে 
লৌহ আছে । 

ডেলটন (1)81607)) বলেন যে শরীরের আর আর সব জায়গার চেয়ে চুলের 
মধ্যে আয়রণ ( লৌহ ) খুব বেশী পরিমাণে আছে। 

একজন ১৬৫ পাঁউওড ওজনের লোকের দেহের মধ্যে ৪৪ গ্রেণ লৌহ বর্তমান 
আছে। শরীরের যেখানে বত কোষ (০1) "মাছে, সেই সব কোষের 
প্রধান জিনিস হচ্ছে, অগুলাল ( 4১101107761) ), এই অগুলালার প্রধান জিনিস 
লৌহ এই লৌহু এবং অগুলালই বখন প্রত্যেক কোষের প্রধান জিনিস, তখন 
প্রত্যেক কোষেই যে লৌহ আছে এবং লৌহই প্রধান, এটা বেশ বোঝা যাচ্ডে। 
ডাঃ স্শ্লার বলেন, পেশীর যত কোম আছে, সেই সব্কোষেতে ফেরাম কস 
বর্তমান আছে । লৌহ এবং লৌহঘটিত লবণের অকৃপিজেন (০307 ) 
টানিবার ক্ষমতা খুবই আছে । এই লবণের এই ক্ষমতা থাকার দরুণই এবং 


৪৯০ হ্ানিম্যান | [১২শ বর্ষ। 


- -াশ্াশিটি -১ শশী টিপা শশী পিন 


এই লবণ শরীরের নানাস্থানে নানাভাবে আছে বলেই 'আমর! নিশ্বাস দ্বারা 
প্রত্যেক বাঁরেই যে বাতাস টেনে নি, তা থেকেই আমরা দরকার মত 
অকৃসিজেন (০১)৮0) ) গ্রহণ করে থাকি । বাইরের বাতাস থেকে বিশুদ্ধ 
অকসিজেন গ্রহণ করবার ক্ষমত1 ফেরাম ফসের খুবই আছে । এই ফেরাম ফপ এবং 
বাইএকেমিক আর একটা উষধ “ক্যালি সালফ" এর ক্ষমতা দ্বারাই বাইরের 
বাতাস থেকে লওয়া অক“সজেন শরীরের যাবতীয় কোষ মধ্যে যেতে পারে। 

এই রকমে অকৃসিঞজ্জেন যাওয়ার দরুণই কৌষ সকল স্থুস্থ অবস্থায় থেকে 
আপন আপন কাঁজ এবং জীবনীশক্তি বৃদ্ধি ও জীবন রক্ষা করে। কোনও 
কারণে লৌহের অংশ কম হলে এ কোষ সকল অসুস্থ হয়, ওদের ঠিক মত কাজ 
করবার ক্ষমতা থাঁকে না। কোনও ষায়গাঁয় পেশীস্ত্র মধ্যে ইহার অভাব হুলে। 
পেশী সকল শিথিল হয়ে যাঁয়। ধমণী ও শিরা সকলের গাঁয়ের পেশীর মধ্যে 
ইহার 'অভাব বাঁ কমতা হলে এঁ পেশীগুলি শিথিল হয়ে পড়ে। এই রকমে 
পেশী সকল শিথিল হওয়ার দরুণই, ধমণী ও শিরা আপনাঅ।পনিই শিথিল হবে 
পড়ে ও ফোলে। বিশুদ্ধ অকসিজেন অভাবে রক্তের চলাচল ভালরকম ন৷ 
হওয়ীর দরুণ প্র সব ধমণীতে রক্ত জমে । এ রকমে ক্রমে ক্রমে বেশী রক্ত 
জমলে রক্তের তেজে ও চাঁপে ধমণী ও শিরাঁর আবরণ ফেটে গিয়ে রক্তআীব হয়| 
কোনও কারণে কোনও যারগা হতে রক্তশআ্বাব হলে ফেরাম-ফম যে কেন 
ব্যবহার হয়, তা এইখানেই বেশ বুঝতে পারা যায়। 

অন্ত্রকে ইনটেষ্টাইন (17796100 ) বলে। অস্ত্র সক আর মোটা থাকার 
দরুণ সহজে বোঝবার জন্তে ডাক্তারেরা, ছোট অন্ত্র আর বড় অন্ত্র (50811 
[100561709৫০ [19761005017 ) নাম দিয়েছেন । 

এই অন্ত্রের ভিতর ছোট ছোট সরু সরু সুতার মত এক রকম জিনিস দেখা 
যাঁয়। উহাদিগকে অন্ত্রের “ভিলাই?” বলে (77)9056108] ৮1)1 ) অন্ত্রের শ্লেম্মিক 
বিল্লীর মধ্যে ভিলাই নামক পদার্থ থাকে । শ্শৈম্মিক ঝিল্লির মধ্যে এই জিনিসটা 
থাকার দরুণই অন্ত্রের যাবতীয় শোধন কাধ্য হয়ে থাকে । আর ইহার শোধণ 
ক্ষমতা লৌহের উপরই সম্পূর্ণ নির্ভর করে। 

যখন এই ভিলাই সকলের পৈশিক আবরণ-মধ্যে লৌহ বা লৌহঘটিত 
লবণের অভাব বা কমতা হয়, তখন এ আবরণ সকল শিথিল হয়ে যায় এবং এ 
শিথিল হওয়ার দরুণই উহার রসাদি শোষণ করবার ক্ষমত1 কমে যায়, নয় 
একেবারে নষ্ট হয়ে যায়। 


শি 


৯ম সংখ্যা ] ুপ্নারের দ্বাদশটা টিস্থ রেমিডিস্‌। ৪৯১ 


লৌহ অভাবে ভিলাইয়ের শোষণ ক্ষমত] নষ্ট হওয়ার দরুণই পেটের ব্যামে 
(101017110%) হয়ে থাকে! কাঁজেই ফেরাম-ফস ডায়রিয়ার একটা চমতকার 
ওবুধ | 

ভিলাইয়ের পৈশিক আবরণের মধ্যে লৌহের অভাব হলে “যমন পেটের 
ব্যামে! হয় ভাবার তেমনই অন্ধের পেশীমর আবরণের মধ্যে লৌহ বা লৌহঘটিত 
লবণের অভাব হলে অন্ত্রের সঞ্চালন ক্ষমতা কমে 1গয়ে কোষ্ঠব্ধ রোগ হয়। 
কোষ্ঠবদ্ধ রোগকে ডাক্তারের! কন্ষ্টিপেশন্‌ ( 0০7%610797 ) বলেন । 

[ একটী রোগীর বয়স ২৯ বসর। পুরুষ। অশ প্রভৃতি নানারোগে 
ভূগে তার গায়ের রক্ত কমে যায়, অস্থিচন্ম সার হয়। এলোপ্যাথিক ওষুধ 
খেলেই তার গরম লাগতো বলেই কোনও ওষূধই সে খেতো। না| এই অবস্থায় 
তার কোষ্টবদ্ধ রোগ হওয়াতে ক্ষুধাদি সব নষ্ট হয়ে যায়। ২।%ম দিন অন্তর 
শন্ত শক্ত সুকৃনো বাসে হতো। এ শক্ত গুটলের সঙ্গে রও থাকতো । রক্ত 
তখন তখনই গুটলের গায়ে জমে যেতো । এ অবস্থায় ভাঁকে ১॥০ গ্রেণ মাত্রায় 
২।৩ দ্দিন ২বার করে ফেরাম-ফস ৩০৮ দেওরাতে তার কোষ্বদ্ধ রোগ আরাম 
5য় ও পূর্ববাপেক্চা ক্ষুধাদিও বেশ বাড়ে ] 

যখন রক্তবহ! সকলের ধারের পেশীর মধ্যে লৌহের তভাব হওয়ার দরুণ 
উহাদের সঞ্চালন ক্ষমতা কমে যায়, রক্ত জমে, তখন ল্প মাত্রায় অর্থাৎ 
বাইওকেমিক মাত্রায় ফেরাম-ফস প্রয়োগ কলে এ নষ্ট শান্তি আবার ফিরে আসে, 
পেশী সকলকে মবল করে, উহ্নাদিগকে আবার কাঁজের উপঘক্ত করে দেয় । 

ফেরাম ফসের মক সিজেন গ্রহণ করবার ক্ষমতা খুবই আছে বলেই, এশিমিয়া 
ক্লোরোসিস্‌, লিউকোমিয়া (7090017)0101010ন8) 14010910019) ষ্িভূতি 
রোগে ফেরাম-ফস খুব দরকারা ওষুধ । ( এসব রন্াপ্পতার বিষয় পরে ভাল 
করে বলবো ) 

এসব বিষয় বেশ ভাল করে বুঝে দেখলে বোঝা যার যে, থে কোনও কারণে 
কোনও পেশীর শিথিলতা হোক না কেন, ফেরাম-ফ“ই তার প্রথম ও প্রধান 
উষধ| রক্তের কোন রকম অবন্তান্তর ঘটলে ফেরাম ফস আগেই দেওয়া 
দরকার। 

ডাঃ স্শ্নার, ডাঃ ফেরিংটন এরভৃতি চিকিৎঘক মহোদয়গণ বলেন যে ফেবাম- 
ফস জীবদেহের শোণিত সঞ্চালন ক্রিয়ার উপর বেশী পরিমার্ণে আধিপত্য 


করে। 


৪৯২ হানিম্যান। [ ১২শ বর্ষ। 


২ পপি ২ পাশানপিশাট আ্পপীপাপী পিপি পেশী শীট ০৩ শপ 





"সম পা পাপা পপ পাপা পাপা 


প্রদাহের (10100020102) প্রথম অবস্থায় ফেবরাম-ফস প্রয়োগ কল্লে রোগ 
আর বাড়তে পারে না। 

কোনও যায়গায় রক্ত জমবে বলে বোধ হলে বা রক্ত জমতে আরম্ভ হলে 
যদি ফেরাম-ফস প্রয়োগ করা যায় তাহলে রোগ আর বাড়তে না পেরে এ 
অবস্থ।তেই আরাম হয়ে যায়। 

স্ুক্নষ্টুল সধ্ধ্যে রক্ত জমে নিউমোনিয়ার উপক্রম হলে, ঠিক সময় মত 
ফেরম-ফস প্রয়োগ কলে আর রোগ প্রকাশ পেতে পারে না_এঁ স্চন৷ 
'অবস্থৃতেই আর।ম হয়ে যায়। এ অবস্থায় যদি বুকে বেদনা, খুকখুকে কাশি, 
এবং খুব কাঁশলে তবে একটু গয়ের উঠে, 'আর এ গরের রক্তমাখানোর মত 
বালোহাতে মরচে পড়ার মত কিন্বা ইটের গুড়োর মত হয় এবং এর সঙ্গে 
যদি জর থাকে জর যদি খুব বেশীও থাকে তবে এক] ফেরম-ফসই তার প্রথম 
ও গ্রধান ওধুধ | অবস্থা বিশেষে ৫1৬ মাত্রা ফেরম-ফস প্রয়োগ কল্পে রোগ 
'আর বাড়তে পাঁরে না এঁ অবস্থাতেই ভাল হয়ে যাঁয়। 

বুন্ষেল্স বেদনা | যদি আঘাত লেগে বা কোন রকম ধাক্কা লেগে 
বা কোন ভারি জিনিষ তুলতে গিয়েও হয়, তাঁ হলে প্রথমেই ফেরম-ফস 
দ্রিলে আর কোন €ষুধের দরকার হয় না। 

শরীরের গড়ন, বল ও রক্তের অবস্থা অনুসারে দেহে যে রকম মাত্রায় লৌহ 
থাকা উচিৎ, তা ঠিক মত নাথাকলে শরীর অসুস্থ হয়_ জর, প্রদাহ প্রভৃতি 
নানা রকম রোগ উপস্থিত হয়। 

রক্তের মধ্যে ফেরামের অভাব হলে রক্তসর্চালন ক্রিয়৷ ধাঁড়ে। লৌহ 
কম "হ'লে রক্তসঞ্চালন ক্রিয়! বাঁড়ে কেন? যে সব যন্ত্রে যে পরিমাণে 
অক্সিজেন (070) ) দরকার, লৌহই তাহ যোগাইয়! দেয়। রক্তে ঠিক মত 
লৌহু থাকৃলে, কোনও যায়গায় আব্শ্তকীয় অক্নিজেনের অভাব ঘটে না| 
লৌহ কমে গেলে এই অন্ন সংখ্যক লৌহ দ্বারা (ঠিক মত) দরকার মত 
অক্সিজেন পৌছে দিবার জন্ঠ বেষ্টন হয় অর্থাৎ তাড়াতাড়ী করতে যাঁয়। এই 
তাড়াতাড়ীর জন্যই রক্তসঞ্চালন ক্রিয়া বাড়ে। আর এই রক্তসঞ্চালন ক্রিয়! 
বাড়লেই রক্তের গতিও বাড়ে, আর গায়ের তাপও কাড়ে। এই উত্তাঞগ 
ল্রক্কিক্কেই জন জঙছেন। মোট কথা রক্তের মধ্যে লৌহ কমার দরুণই 
আবশ্তকীয় অক্সিজেন কম হয়, আর অক্সিজেন কমই উত্তাপ বৃদ্ধি ও জরের 
কারণ। 


নম সংখ্যা ] ুশ্নারের দ্বাদশটা টিন রেমিডিস্। ৪৯৩ 


দেহের মধ্যে একটা লাব'ণক পদার্থের অভাব হলে, প্রায়ই তার সঙ্গে অপর 
২১টা লাবণিক পদার্থেরও অভাঁব হতে দেখা যায়। সেই জনই ঠিক বুঝিয়া 
বাইওকেমিক ওষুধ পর্য্যায়ক্রমে ব্যবহারের রীতি আছে এবং তাঁতে রোগও 
শীঘ্র আরাম হয়। 

যখন লৌহের অভাবে গ্রাদাহ ও শরীরের উত্তাপ বাড়ে, তখন প্রায়ই দেখা 
যায় যে লৌহের অভাবের পরই ক্যালি-মিউরের (7২811-77070) অভাব হতে 
দেখা যায়। কিন্তৃযাদ ঠিক সময় মত লৌহ প্রয়োগ করা না যায়, বা বেশী 
দিন লৌহ্বের অভাব ভোগ করতে দেওয়া হয়, তা হলে ক্রমশঃ কালি-মিউর 
(1২81171001৮) ক্যালক-ফস (0910-1)10১) প্রভৃতির বিশেষ অভাব হওয়ার 
জন্য নানা রকম জটিল রোগ এসে জোটে । আর যদি ঠিক সময়েই দরকার 
মত লৌহ দিয়ে প্রথম অভাব হতেই এঁ অভাঁব পুরণ করা যাঁয়, তাহ হলে 
আর ক্যালি-মিউর বাঁঅন্ত লবণের অভাব ঘটিতে পারে না। এ অবস্থায় 
বাইওকেমিক মতে শ্ক্ষম মাত্রায় ফেরম-ফস (1100) 1১00৭) প্রয়োগ কল্পে 
ইহ! লৌহের অভাবজনিত দোষ সংশোধন করে, রক্তসর্চালন বুদ্ধি করিয়ে, জর 
প্রদাহাদি আরাম করে। 

যে কোনও রকম প্রাদাহিক জর, টাইফাপ জর, টাইফয়েড জর, ম্যালেরিয়া 
জর, পৈত্তিক জর হউক না কেন, এই ফেরম-ফস এবং আরও যে ২।১টা 
লাবণিক পদার্থের অভাব হয়েছে তা” বুঝে, এর সঙ্গে _পধ্যারক্রমে প্রয়োগ কল্পে 
এ সব রোগ অতি সত্বর আরাম হয়ে যায়| 

হঠাৎ কোনও কারণে ঠাণ্ডা লেগে সদ্দি হলে বুঝতে হবে যে শরীরের 
রক্ত মধ্যে ফেরামের অভাব হয়েছে | রক্ত মধ্যে ফেরামের অভাব হওয়ার ঈরুণই 
চর্মস্থ রক্ত সকল ভিতরের সব যন্ত্র মধ্যে চলে যার | 

চন্মস্থ কৈশিক ধমনির রক্তের মধ্যে লৌহের অংশ কম হলে চামড়ার 
লোমকুপ সব বন্ধ হয়ে যায়। এঁ লোমকুপ দ্বারাই শরারের দূষিত পদার্থ 
ঘর্দমাদির দ্বারা বার হয়ে যায় এবং শবার সুস্থ রাখে । ফেরমই লোমকুপের 
কাঁজ ঠিক মত করায়। কেরামের কমত! বা অভাব হলে, লোমকুপ সব বন্ধ 
হয়ে যাওয়াতে শরীরের দূষিত পদার্থ পব বার হতে না পেরে, এ দুষিত পদার্থ 
সকল আবার ফিরে গিয়ে শরীরের রক্ত মধ্যে মেশে | *এই সব কারণে রক্ত 
দূষিত হয়ে নানা রকম রোগ উপস্থিত হয় । সামান্য সর্দি থেকে, নিউনোনিয়া, 
প্ররিসি প্রভৃতি রোগ হয়ে থাকে । 


৪৯৪ হানিম্যান। [ ১২শ বর্ষ 


প্রল্গাহেল্পস প্রথন্ম অন্বন্থাঁয় রসাদি জমবার আগে এবং জরের 
প্রথম অবস্থায় ফেরাম-ফসহ ( 167:010-1)95 ) তার প্রধান ওষুধ। 

আবার রক্ত জমে গেলে বা রপ্ত কমার দরুণ তন্যান্ত রোগ হলে অথবা 
রক্তের লাল কনিকাঁর অভাব জন্ত রক্তের অবস্থ! খারাপ হলে ফেরাম-ফসই 
তার প্রধান ও প্রথম ওষুধ | তবে এ সব রোগে আরও ২।১টা লাবণিক পদার্থের 
অভাব হ'য়ে থাকে । ক্যালক-ফস, ক্যালি-মিউর ইত্যাদি । আবশ্যক বোধে 
ইহার কোনও একটি ওষুধের সঙ্গে ফেরাম-ফস পর্যায়ক্রমে ব্যবহার দরকার 
হয়। ফেরাম-ফস ছোট ছোট ছেলেদের নিম্নলিখিত রোগে খুব ভাল কাজ 
করে। যথা -শিশু হঠাৎ রোগ! ও দুর্বল হতে থাঁকে, হজমশক্তি কম হয়, 
ক্ষিদে কমে যায়, শরীরের ভার কমে যায়, বোকাঁটে ভাবে বসে থাকে। 
সর্বদাই উৎসাহ ও স্ফুর্তিহীন দেখা যায়। এ সব জায়গায় ফেরম-ফম শিশুদিগের 
বলবুদ্ধি, ভারবুদ্ধি, হজমশক্তি বৃদ্ধি করিয়া! রোগ আরাম করে। 

( ক্রমশঃ ) 
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শ্রীমতী -..... ( নাম ও ঠিকানা অপ্রকাঁশা ), বনস ৩০৩১) ৪টী পুত্র 
কন্তার জননী, কিন্ত তন্মধ্যে ৩য়টী মৃত অবস্থায় প্রসব হৃয়, প্রথম দুইটী ২৩ 
মাসের মধ্যেই মারা যাঁয়, ৪র্থটী জীবিত, তবে অতিমাত্র জীর্ণ শীণ, এবং প্রায় এ 
বৎসর বয়সেও কথ] ভাল করিয়া কহিতে পারে না। জননী তাহার স্বামীর 
দোষে, সিফিলিস রোগাক্রান্ত হইয়াছেন বলিয়] পরিচর দিলেও, তাহার 
নিয়লিখিত লক্ষণাবলি দেখিয়া তাঁহাকে সিফিলিন্‌ দোঁন বলাই সঙ্গত মনে হয়, 
কেন ন। তরুণ ভাবে সিফিলিদ্‌ পাড়া কখনই হয় নাই। স্বামী মহাশয়ের 
বহুপূর্বে অবশ্য সিফিলিস্‌ পীড়া হইয়াছিল, এবং তিনি ৩/৪টা স্যাল.ভারসন 
ইঞ্জেকসেন লইয়া! “আরোগ্য হইয়াছেন” মনে করিয়াছিলেন, ফলতঃ তাহার 
পত্বীর নানাদোষ ও পুত্র কন্ঠ! রক্ষা হইতেছে না দেখিয়া ধ্যানভঙগ হইয়াছে 
ও শ্রীযুক্ত ডাক্তার জ্ঞানেন্্র মোহন পাল (চাপাডাঙ্গা নিবাসী, বিশেষ কৃতবিদ্য 
ও বিচক্ষণ হোমিওপ্যাথ) মহাশয়ের পরামর্শে আমার নিকট চিকিৎসার্থ আসেন। 
যাহা! হউক, এক্ষনে তাহার স্ত্রার তরুণ ভাবে নান1 পীড়া ও কষ্ট উপস্থিত 
হইয়াছে, সে গুলির প্রতীকার সর্ব প্রথম বিশেষ আবগক হওয়ায়, শুদনুযায়ী 
রোগিনীর লক্ষণ লিপি প্রস্তুত ও চিকিৎসা করিতে হইধাঁছে,অতঃপর তিনজনেরই 
প্রাচীন পীড়ার চিকিৎসা করিতে হইবে । পন্থী প্রায় আরোগ্য হইয়াছেন, 
এক্ষণে বড় দিনের ছুটীতে সকলের লিপি প্রস্তুত ও চিকিৎসা হইবে বলিয়া 
সংবা? পাইয়াছি। 

রৌগিণীর প্রধান কষ্ট__মাথাঘোরা, শ্বাসকষ্ট, ও অজীর্ণ পীড়া । তাহার 
সর্ব্বাঙ্গ সর্বদাই কাপিতেছে বলিম্বা মনে হয়, যদিও অপন্ধে কেহ রর কল্পন! 
ভাবটা দেখিতে পায় না, মাথাঘোরা প্রায় সর্বদাই আছে ও কাণের ভিতর 
প্রায়ই। নান! প্রকার বাদ্য ভাণ্ডের মত শব্দ হইতে থাকে-ইহার জন্তাই বিশেষ 


৪৯৬ হানিম্যান | [১২শবর্ষ 


কাতর হইয়াছেন, এমন কি, এঘর হইতে অন্ত ঘরে যাইতেও ভয় হয়। 
পল্লীগ্রামে ভ্ত্রীলোকদিগকে প্রারই ঘাটে মাঠে যাইতে হয়, কিন্তু রোৌগিণীর 
পক্ষে তাহ]! এপকবারেই অসম্ভব, কেন না তাহার সর্বদাই ভয় যেতিনি পথে 
যে কোনও মুহুর্তে ঘৃরিয়া পড়িয়া মারা যাইবেন। মাথাঘোরার জন্য মধ্যে মধ্যে 
মাথার জল দিতে হয়, নিত্য দুইবার করিয়া স্নান করেন, তবুও মাথা ঘোরার 
বিরাম নাই | 

“স্পন্দন ও শ্বাসকষ্ট রাত্রে ভয়ানক বাড়ে, সর্বদাই ভয় হয় মরিয় 
যাইবেন “এখনই দম আটক হইবে,” নিদ্রা ভাল হয় না, সামান্ত হইলেও নানা 
প্রকার বিভীধিকা পূর্ণ স্বপ্ন, বিশেষতঃ সর্প ও হনুমান যেন তাহাকে তাড়া 
করিয়া! আসিতেছে বলিয়া স্বপ্ন দেখেন । | 

অনীর্ণ. অগ্ননান্দ্য ও পেটে বায়ু সঞ্চর জন্য বিশেষ দুর্বল হইয়াছেন, জীর্ণ 
শীর্ণ লাবণাহীন ও সর্বদাই শঙ্কীথুক্ত চিন্তে অতিশয় ভয়ে ভয়ে কাল.যাপন 
করেন। অঙ্গার্ণ অধক জানাইলে সর্ব দেহটী যেন কীপিতেছে এই অনুভূতিটার 
বৃদ্ধি হয়। গিহ্বাতে ক্ষত প্রায়ই দেখ| দের ও অজীর্ণের সঙ্গে সেগুলি বাড়ে ও 
কমে | উদরে বায়ু সঞ্চয় হইলে জতংস্পন্দনও বৃদ্ধি পায় এবং মনের অবস্থা আরও 
শোচনীর হইয়া উঠে। এ সকল লক্ষণ ও কষ্টের সহিত একটা বড়ই কষ্টকর অবস্থা 
এই যে, তিনি সর্বদাই গৃহকার্যে ব্যাপৃত থাকিতে ইচ্ছা করেন এবং থাকাও 
বিশেষ প্রয়োজনীয়, কিন্তু পীড়ার জন্য পারিতেছেন না বলিয়া মনে সর্বদাই 
একটা রেশ ও উদ্বেগ বা পরিতাপ হইতে থাকে । অনীর্ণ ও উদরে বায়ু সঞ্চয় 
বুদ্ধি হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে সকল কষ্টই বাড়ে ও কমে,--“যখন কিছুতেই শাস্তি 
হয় না, তখন কেবলই স্নান করি ও মাথায় জল লইতে থাঁকি”। লোঁকে তাহার 
“ম্ুচীবাই” হইয়াছে বলিয়া কহিয়! থাকে । তিনি এত ঠাণ্ডা ভালবাসিলেও 
খাবার জিনিষ গরম গরমই খাইতে ভাল বাসেন, ঠাণ্ডা খাবার আদী পছন্দ 
করেন না। 

এইগুলি ব্যতীত, অন্ত কোনও লক্ষণ পাওয়া যাঁয় নাই, এবং ইহাদের 
সাদৃশ্ঠে আর্জেণ্টাম্‌ নাইটিকাম্‌ ১০০* একমাত্রা দেওয়া হয়। ৪81৫ দিন পরে, 
ইহাঁতেই রোগ এত ভয়ীনক বৃদ্ধি হয়, যে উভয় পক্ষেই ভীতি উপস্থিত হইয়াছিল। 
যাহা হউক, ২০|২২'দিন পর হইতে সকল দিকে উপশম হইতে আরম্ত হইল, 
কিন্তু ২ মাস অপেক্ষ করিয়াও মনের বিষপ্রতার বিশেষ কোনও উন্নতি হইল না 
দেখিয়া ওধধেরই ৫ ক্রম দেওয়া হইয়াছে, তাহার ফলে ক্রমেই উন্নতি 


৯ম সংখ্যা ] চিকিতৎসিত রোগীর বিবরণ । ৪৯৭ 


হইতেছে, আশ্চর্য্য কথা, যে রোগিণীর ১০০০ শক্তিতে এত বৃদ্ধি দেখা দিয়াছিল, 
তাহারই ৫০০* শক্তিতে আদৌ বৃদ্ধি দেখা না দিয়া অতি মুদু ও মধুর ভাবে 
তাঁরোগ্য ক্রিয়! চলিতেছে । আমি এই প্রকার ভাব, আরও অনেক রোগীতে 
পর্য্যবেক্ষণ করিয়াছি, বাঁরাস্তরে 1707)09601)711) ১0৮15211027 অথাৎ 
“হোমিওপ্যাথিক বৃদ্ধি” বিষয়ে আলোচনা করিব। 

উক্ত রোগিনী প্রায় ভারোগ্য হইয়াছেন, কিন্তু তিনি স্বামীদেহ হইতে যে 
যে বিশৃঙ্খল! প্রাপ্ত হইরাছেন, সেগুলি নিরাকরণ ও নির্মল আরোগা না করিলে, 
তাহার স্তারী আরোগ্য আশা! করা যায় না বলিয়া এখনও অনেকদিন চিকিৎস। 
করিতে হইবে, এবং আরোগোর নিদশন স্বরূপ যখন অস্তাঁন সুস্থভাবে ভূমিষ্ট 
হইবে ও তাহার পুষ্টি প্রভৃতি বাধা প্রাপ্ত ন1 হইবে, তখনই তাহার স্বাভাবিক 
সুস্থতা আসিবে | এই সঙ্গে তাহার স্বামী মহাঁশয়েরও চিকিৎসা প্রয়োজনীর | 
ফলত: স্বামী, স্ত্রী ও সম্ভানটার একেই চিকিৎসা করিতে হইবে বলিয়া সংবাদ 


পাঁইয়াছি | ূ 
ডাঃ জ্ীনীলমণি ঘটক, বি, এ। 


বৈচি (ই, জাই, আর) ষ্টেশনের ৪ মাইল দক্ষিণে হরাঁল গ্রামের সেখ 
মহাঁন্মদ সৌলেমান সাহেব গত মার্চ মাসের প্রথমেই পাড়াক্রাস্ত হন । মেউ সময় 
হইতে জুন মাসের ১৫ই পর্য্যন্ত স্তানীর এলোপ্যাথের চিকিৎসাপীনে ছিলেন। 
কিন্ত তীহার পীড়া উত্তরোন্তর বৃদ্ধি পাওয়ায়, তিনি হোমিওপ্যাথি চিকিৎসায় 
যদিই শীঘ্্ সারিতে পারেন এই আশায় গত ১৬ই জুন তারিখে আমায় চিকিৎসা" 
ভার লইতে অনুরোধ করায় আমি উক্ত তারিখে যাইয়া রোগীর নিয়লিখিত 
লক্ষণ দেখিতে পাইলাম । 

১। রোগীর বাম হাতের বৃদ্ধাঙ্থুলিতে আঙ্গুল হাঁড়া হওয়ার এলোপ্যাথিক 
ডাক্তীর বাবু তাহাতে অস্ত্রোপচার করিরাছিলেন, কয়েকদিন পরে ক্ষত স্থানটা 
নিয়দিকে প্রায় ৪1৫ ইঞ্চি পরিমাণ বর্ধিত হইয়াছিল এবং উহাতে শোষ হওয়ায় 
আঁবাঁর তাহাঁতেও অস্ত্রোপচার করিয়াছিলেন । তারপর তাহাতে আইডোফরম 
গজ দিয়! ব্যাণ্ডজ করিয়া দিয়াছিলেন। প্রত্যহই ডেস করা হইতেছিল অথচ 
ক্ষত স্থান পুর্ব্ববৎ , অধিকন্তু বেলা ২ট1 ৯৭ টার সময় প্রতাহ জর হইতছিল 
ম্যালেরিয়া জ্বর বলিয়া কুইনিনও যথেষ্ট দেওয়া হইয়াছে, তথাপি জর ভাল 


হইতেছে না। , 


৪৯৮ হানিম্যান। [১২শবর্ষ। 


2 বিলি লিলি লিলি কা ৯ লিলি শাাািশাটীশিতি। শি 


২। আমি বাঁটীতে প্রবেশ করিয়া দেখিলাম রোগীর পার্খে বসিয়া একজন 
হাওয়া করিতেছেন। জিজ্ঞাস করিয়া জানিলাম হাওয়া করিলে তিনি ভাল 
থাকেন; তবে জোরে জোরে হাওয়া করিলে কষ্ট বোধ হয়, স্থতরাং মৃদু মুড 
ভাবে হ[ওয়খ চলিতেছিল। আঁবাঁর হাঁওয়া বন্ধ করিলেই কষ্ট বোধ করেন । 

৩। কোমরে মোটেই কাপড় রাখিতে পারেন না_জোরে বা কষিয়া 
কাপড় পরিলে কষ্ট বোধ হয় সুতরাং কোমরের কাপড় আলগা করিয়া দিয়! 
থাকেন। 

৪1 হাতের তল। ও পায়ের তলা জ্বালা করে। 

৫1 আক্রান্ত স্তানটা (সমস্ত ক্ষত স্থান্টা) বাম দিকে এবং তাহাতে যেন 
বুর্াক কালি মাখান হইয়াছে । 

৬। প্রত্যেক দিন ঘ! ধোয়াইবাঁর সময় তাহ! হইতে রক্তত্রাব হয় | 

৭1 জ্বরের বুদ্ধি বেলা ২ টা ২ টা--আবার ম্যালেরিয়া বলিয়া দস্তরমত 
কুইনিনের গোল! (মিকৃশ্চার) গুলি (পিল) খাইয়াছেন। 

৮। রোগীর একটু বেশী কথা কহিবার ঝৌক। ইত্যাদি লক্ষণাবলির 
সমাবেশ পাইয়া আমি ল্যাকেসিস্‌ ২০০ শক্তির একটা মাত্রা ইষধ (১০ নং 
গ্লোবিউলে সিক্ত ২টা অন্ুবটিকা) স্বহস্তে রোগীকে খাওয়াইয়! ২ দিনের জগ্ 
৬ পুরিয়া ফাইটাম্‌ দিলাম | ক্ষত স্থানটীতে অনেক মরামাঁস ছিল এবং ভয়ানক 
অপরিষ্কার দেখিয়া নিম পাতা সিদ্ধ গরম জল দ্বারা ধৌত করিতে বলিলাম । 
তারপর তাহাতে অলিভ অয়েল লাগাইতে উপদেশ দিলাম | পথ্য ব্দোনার 
রস ও সাগু। 

১৮৬২৯-_-গতকল্য সামান্ত জর বোধ হইয়াছিল ক্ষতস্থানটী শুষ্ক ২ ভাব 
মনে হয় ওষব ২দিনের জন্য ফাঁইটাম ; পথ্য পুর্ববব। 

২০]১|২৯-_ক্ষতস্থানটা প্রায় সারিয়া৷ আসিয়াছে কেবল মুখটা দেখিলে ক্ষত 
বলিয়া মনে হয়। জ্বর সন্ধ্যার পর সামান্ত আসিয়াছিল; রোগীর মানসিক 
অবস্থার অপেক্ষাকৃত পরিবর্তন বা উন্নতি বলিয়! বোধ হওয়ায়, আরও ২দিনের 
জন্ত ফাইটাম্‌ দিলাম । পথা পূর্বববৎ | 

২২৬।২৯-__ক্ষতস্থানটী পুর্ব এবং সামাগ্ত জরটুকুও যাইতেছে না 
দেখিয়া মীর একমাত্রা ল্যাকেসিস্‌ দেওয়া সঙ্গত কিনা বিবেচনায় মহাত্মা 
হানিম্যানের উপদেশান্ুযায়ী পুনরায় পরীক্ষা করিতে ২ নিয়লিখিত, লক্ষণগুুলি 
পাইলাম । 


৯ম সংখ্যা ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ ৪৯৯ 


(১) মিষ্টান্ন (পায়স ) প্রিয়তা। 

(২) হাঁতেরতলা ও পায়েরতল৷ জ্বাল । 

(৩) জিহ্বা অপরিষ্কার তবে উভয় পাশ্ব ও ডগাটী লাল। 

(৪) পাতলা বাহে হুয়; বিশেষতঃ ভোরের সময় হইতে আরম্ভ হয়। 

তখন সালফার ২০০ শক্তি একমাত্রা স্বহস্থে রোগীকে খাওয়াইয়া দিলাম 
এবং ৪ দিনের ফাইটাম দিলাম; বলা বাহুল্য একটু বেল হইলেই রোগী 
খাইবার জন্ত বড়ই কাতর হইতেন মে কারণ বাধা হইয়া রোগীকে খাইতে 
বলিলাম । 

২৬।৬:২৯ জ্বর নাই, ক্ষতস্তানটীও শুখাইয়া গিয়াছে আর বিশেষ কোন 
উপসর্গ নাই; ৭ দিনের ইউঁষধ ফাইটাম্‌ | পথ্য-_জীবিত মংস্তের নোৌল সহ এক 
বেল! অনপথ্য | 

২৭২৯- আর কোন উণসর্ণ নাই তবে সামান্য সামা কাশি হয় এবং 
হাতের ও পায়ের জাল পুনরায় মালুম হয়। 

গুঁধধ আলোড়িত প্রথার সালফার ২০০ শক্তি একমাত্র এব, ১৫ দিনের 
জন্য উপঘুক্ত পরিমাণে ফাঁইটাম। তাহার পর জার কোন *বধাদি দিতে হয় 
নাই এবং রোগী পুর্বস্বাস্থ্য ফিরিয়া! পাইয়াছেন। 

গোলাম 'আঘ্িযা, এইচ, এম, বি। ( ভগলি ) 


স্যযালেল্লিয্রা হজ্বে নেত্রীম্ম-ম্সিউল্প | 
(১) 


পাথরগাম] নিবাসী শ্রাগণেশ প্রসাদ চৌবের জ্যেষ্ঠ পুত্র। বয়স প্রায় ৭৮ 
বংসর। গত কান্তিক মাসে হঠাঁং ম্যালেরিয়া জরে আক্রান্ত হয়। ছুই দিন 
পর আমি চিকিৎসার্থ আহুত হই | জিজ্ঞাসা করিয়া জানিলাম যে জর ক্রমশঃ 
প্রত্যহ হ্রাস বুদ্ধি হইয়া অগ্য ১০৬ ডিগ্রি পধ্যন্থ হইয়াছে । দেখিলাম ছেলেটা 
অত্যন্ত দুর্বল ও অভিভূত হইয়া পড়িয়াছে। একেহ ছেলে মানুষ তাতে 
আবার সাংঘাতিক ম্যালেরিয়া জ্বর । কাজে কাছেই গষ্জ নির্বাচনের পক্ষে 
নির্ভর যোগ্য লক্ষণাঁদি না পাওগ়াতে 1). 70101 10111%7 17). এর মঞ্ঠানুযারী 
(1), 7০100 111119৮ 1.1), বলেন তরুণ সাংঘাতিক প্রকার সবিরাম ম্যালেরিয়) 


৫০ ৩ হ্যানিম্যান । | [ ১২শ বর্ষ। 


স্পা শিপ - শিশশাাশী শশাী শিপ পাপ পাপা পাশাপাশি শিশু ্ 





সপপস্প্প্পীপসি 





জরে যেখানে ওঁষধ সুনির্বাচনের পক্ষে স্পষ্ট লক্ষণাদি না পাওয়াতে অথচ বিলম্ব 
হইলে রোগীর প্রাণনাশের সম্ভীবনা বেশী এরূপ স্থলে উপযুক্ত মাত্রায় কুইনাইন 
প্রয়োগে জ্বরের গ্রাবল্য কমিয় যার এবং চিকিৎসারও বিশেষ স্ুবধা হয়।* ) 
কুইনাইন 'প্ররৌগে ছেলেটার জর বন্ধ হইব যায়। কয়েক দিন পর পুনরায় জর 
আসে, তবে জরের গ্রাবল্য পূর্বাপেক্ষী কম | এবার আমি এই লক্ষণাবলী 
সংগ্রহ করিলাম £-_ 

(১) রুগ্ন ও রক্তহীন চেহারা । 

(২) অনবরত খাই খাই ভাব। 

(৩) কুইনাইন প্রয়োগে জর বন্ধ হইয়া পুনরায় জর। 

(৪) বেল! ৮৯ টার সময় শীত কম্পের সহিত জ্বর, শত সহ পিপাসা, 
উত্তাপাবস্থাতে পিপাসা তবে শীতাবস্থা অপেক্ষা কম, ঘন্ীবস্থাতে পিপাসা 
আদৌ থাকে না, ঘন্ধম দিয়] জ্বর মগ্ন হয়। 

(৫) অত্যন্ত কোষ্ঠবন্ধতা। 

(৬) বহুদনের পুরাতন খুক খুকে শুষ্ক কাঁশি। 

উষধ-_প্রাতে জরের বিরামাবস্থায় “নেট্রাীম-মিউর” ২০০ শাক্ত এক মাত্র 
দিলাম । সে দিনও জ্বর আসে তবে শীত ও কম্প পূর্বাপেক্ষা অনেক কম, 
মধ্যে মধ্যে ২১ বার জল খাইয়াছিল। পরদিন এঁ ওষধ আর এক মাত্রা মহাত্মা 
হ্ানিমানের মতান্ুযায়ী শক্তি বদ্ধিত করিয়া দেওয়াতে জর আর আসে নাই। 
আশ্চর্যের বিষয় গুধধের গভীর ক্রিয়া ফলে পুরাতন শুষ্ক কাশিও জ্বর সহ 
আরোগ্য হুইয়1 যাঁয়। 

['নমক্ভব্য £_অসমবিধানে কুইনিন না দিয়া সমলক্ষণসম্মত ওধধের 
চেষ্টা করাই হোমিওপ্যাথদিগের কর্তব্য । অসমবিধানের আশ্রয় একবার 
লাইলেই বার বার লইতে ইচ্ছা হইবে-_সম্পাদক |] 


(২) 
জনৈক ভদ্র সস্তান। বয়স প্রায় ১৯২০ বৎসর । বৎসরাবধি মধ্যে মধ্যে 
ম্যালেরিয়া! অরে ভূগিত। নানাবিধ ওষধ প্রয়োগে সাময়িক জর বন্ধ হইত । 
আজ প্রার ১৫ দিন যাবৎ ম্যালেরিয়া! জর হইয়াছে | চিকিৎসার ক্রটী নাই 
কিন্ত অর, আদা বারণ হয় না দেখিয়া আমি আহুত হই। আমি এই 
লক্ষণগ্ডলি পাইলাম £__ 
 অন্বিধাও হয়, কুইনাইন দ্বারা লক্ষণ সকলও বিকৃত হয় । 


স্পা 


ঈম সংখ্য। ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ | ৫5১ 


(১) প্রত্যহ ৯১০ টাঁর সময় কখনও বা তংপুর্বে শীত সহ জর আসে। 
শীত সহ প্রবল পিপাসা, উত্তাপাবস্থাঁতে তদপেক্ষা কম। ঘ!৫ ঘণ্টা পর সামান্ট 
ঘন্ম হইয়। জ্বর কম হয় কিন্তু একেবারে মগ্ন হয় নী অথচ রোগীর বোধ হয় 
যেন জর নাই এবং এদিক ওদিক চল] ফের করিয়া বেড়ায় । 

(২) দেহ বিবর্ণ জিহ্বা রক্তহীন | 

(৩) প্রীহ বিবদ্ধিত, যকৃত সামান্ত বুদ্ধি প্রাপ্ত হইয়াছে । 

(৪) কোষ্ঠ অত্যন্ত বদ্ধ,বৎসরাবধিকাল হইতে কখনও বাসে খোলসা হয় না। 

(৫) অত্যন্ত ক্ষুধা, ঝাল ও তিক্ত দ্রব্যে স্পৃহ]। 

(৬) গভীর শব্দ সহ কাশি ও তৎসহ শ্রেক্সা নিঃসরণ, রাত্রে কাশির বুদ্ধি। 

(৭) মধ্যে মধ্যে কুঈনাইন খাইয়া! জব বন্ধ হইত! 

শ-পী-_নেটাাম-মিউর ২০০৭ ও পরে ১০০০ এক্তি দেওয়াতে জর সম্পূর্ণ বন্ধ 
হইয়] যায়| জ্বর সহ কোঠ্ঠবদ্ধত সাঁরিয়! যাঁয়। ৬'৭ মাস হল জর আর 
ফিরে নাই। সবল ও স্থস্থকায় হইয়া? জীবন যাপন করিতেছে । 

এখানে একটা বিশেষ উল্লেখ যোগ্য কথা এই, ছৃইটী রোগীর মধ্যে 
বিশেষ জিজ্ঞাসা ও অনুসন্ধান করিয়া জানিয়াছিলাম যে তাহাদের মধ্যে আদৌ 
মাথাব্যথা বা মাথার কোন প্রকার বন্ত্রণাছিল না। আবার নেষট্রাম মিউরের 
মাথাব্যথা জরে শনেকটা নিদিষ্ট লক্ষণ বলিয়া মেটেরিয়া মেডিকাঁয় উল্লিখিত 
আছে। এইরূপ আসেণনকের গাত্রদাহ হাস সম্বন্ধে আনেক অভিজ্ঞ গ্রন্থকার 
বিপরীত ভাব লিপিবদ্ধ করিয়াছেন ও মামিও ২।১ স্থলে এরূপ লক্ষ্য করিয়াছি | 
আতএব আমার সমব্যবপাযী মহছোদয়গণের মধো ধাহারা ম্যালেরিয়। প্রপীড়িত 
দেশে চিকিৎসা করেন নেট্রাম মিউরের মাথাব্যণ1 সম্বন্ধে নিজ অভিজ্ঞতা এই 
হানিম্যান পত্রিকায়” প্রকাশিত করিয়া বাধিত করিবেন | 

ডাঃ বি, এন, দন। পাণরগামা (এস, পি)। 

[স্ল্য £_ প্রত্যেক উষধের সমস্ত লক্ষণই সমস্ত রোগীতে পাওয়া যায় না। 
ইষধের পরীক্ষাঁয়ও সমস্ত লক্ষণ একই শরীরে 'গাবিভতি হয় না। নেট্রাম-মিউরের 
জ্বরে কোন কোন পরীক্ষাকারীর থাতাবগ্ায় কম্প ও পিপাস! হইয়াছিল। 
কাহারও পাত বেশ ছিল, কম্প হয় নাই কিন্ত পিপাসা ছিল। তাপাবস্থায় 
কাহারও মস্তকে প্রবল বেদনা হইয়াছিল, কেহ 'অচৈতন্তভাবাপন্ন হইয়াছিল, 
কাহারও মস্তকে বেদন] হয় নাই | নেক্রাম-মিউবে আমরা আসে নিঢকর স্তাঁয় 
গাত্র দাহও দেখিয়াছি । যন্ত্রণা না থাকিলে নেষট্রাম-মিউর হইবে না এরূপ 
মনে, কর! যুক্তিযুক্ত নয় ।_স] 





৫০২ হ্যানিম্যান। [ ১২শ বর্ষ। 


স্ব! মহাজনের পুত্র সেরাজ মিঞা । একদিন তাহার ২ বৎসর বয়স্কা কন্ত। 
কোলে করিয়া আমার নিকট উপস্থিত হইয়! জানান যে, আমার মেয়ের আজ 
৫1৭ দিবস হইতে এইরূপ স্দি ও জর হইতেছে, অনেক কিছু করিলাম, কোন 
ফল হইতেছে না। শুনিলাম আপনি হোমিওপ্যাথিক ওষধ রাখেন, ছেলের 
পক্ষে হোমিওপ্যাথিক ওষধ ভাল, সেই জন্ত আপনার নিকট আমিলাম। কিছু 
দেন, যেন মেয়েটা নীরোগ হয়। 

১০।১২ দিন পূর্ব্বে টাকা দেওয়া হইয়াছে, টীকা উঠে নাই। শু কাশি, 
সামান্ঠ জর ইত্যাদি ব্রাইওনিয়! লক্ষণে করেক মাত্র। ব্রাইওনিয় দিয়া বিদায় 
দিলাম ও সকালে আসিতে বলিলাম । সকালে হাসি মুখে মেয়ে কোলে করিয় 
আসিয়া ধন্যবাদ জানাইলেন ও বলিলেন মেয়ে প্রায় বার আনা রকমই আরোগ্য- 
লাভ করিয়াছে | লুপ্ত টাক1 দুইটা উঠিয়া গিয়াছে, আর কিছু গষধ দিতে হইবে । 
তৎপর হোঁমিওপ্যাথথ সম্বন্ধে অনেক গল্প গুজব হইল। যাইবার পথে 
নেহাৎ দুঃখ করিয়া! বলিতে লাগিলেন যে আজ এক বৎসরেরও অধিক হইল 
১০১৫ দিন অন্তর পেটে ভয়ানক বেদনা হয় ও কাল কাল কখনও 
রক্তের চাপের মত বাসে হয় ও তাহাতে আমাকে ক্রমশঃ হূর্বল করিয়া শেষে 
এইরূপ অবস্থাতে উপস্থিত করিয়াছে । ডাক্তারে লিভারের দোষ বলিয়। ইঞ্জেক 
শান করিয়াছিলেন তাহাতে কিছুদিন ভাল ছিল, পুনরার ৮1৯ মাস হইতে 
এরূপ আরন্ত হইয়াছে । কবিরাজী চিকিৎসাঁও ৮৯ মাস অতীত হওয়ায় তাহাও 
এক্ষণে ছাঁড়ান দিয়াছি। আমি তাহাকে বেদনা স্থান দেখাইতে বলিলাম | 
তিনি পেট দেখাইলেন ও বলিতে লাগিলেন অগ্রকড়ার নিচে ঠিক পাকাঁশরের 
উপরে *টিপিলে বেদনা! করে ও ওখাঁন হইতেই বেদনা আর্ত হইয়! সমস্ত পেটে 
ছড়াইয়! যাঁয়। এক্ষণে তত বেদনা নাই, তবে টিপিলে সামান্য বেদনা বোধ 
হয়| সময় সময় জালা করে ও চুলকায়। রাত্রে ভাল নিদ্রা হয় না। সামান্য 
কারণে ঘুম ভাঙ্গিয় ষায়। প্রাতঃকালে ঘুম ভাঙ্গার সঙ্গে সঙ্গে বাহের বেগ 
হইয়] হলুদ রঙ্গের সামান্ত বাহে হয়। ঠাণ্ডা মোটেই সহ হয় না। সদ! সর্বদা 
সামান্ত সামান্য জর লাগা থাকে ও ছুপুব বেলা হইতে কিছু বেশী হয়। 
আজ মাস খানেক হইতে এই জ্বরই আমাকে বেশী কাতর করিয়াছে । 
শরীরে বল নাই, চলিতে পারি না। দীড়াইলে মাথা ঘুরিয়! বসিয়া 
পড়িতে হয়।: 

আমি তাহার গাত্রচন্দম অপরিষ্ণীর ও শরীরে ২1৪টা খোস পাঁচড়ার দাগ 


২ শেপ শশা টা শী পিপিপা্পিশশাঁিশ্ীীীাী টি ক 


৯ম সংখ্যা ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ | ৫০৩ 


দেখিয়া! ২০০ শক্তি সালফর এক মাত্র! দিলাম ও এক সপ্তাহ পরে সংবাদ দিতে 
বলিলাম। সপ্তাহ পরে নিজে আসিয় সংবাদ দিলেন। বধ খাইয়া ২৩ দিন 
জর ও পেটের বেদনা কিছু বেশী হইয়াছিল, কিন্তু স্থখের বিষয় অন্টান্ত বারের 
বেদনার সহিত কাল কাল বাহে হয় নাই। ক্রমে ক্রমে সমস্ত উপসর্গ কাময়া 
গত কল্য হইতে মোটেই জ্বর ও বেদনা নাই । মানসিক অবস্থা ক্রমেই 
ভাল লাগিতেছে। বলিতে কি আমি তাহাকে ওঁষধ জনিত বৃদ্ধি ও প্রথমে 
মনেই মারোগোর কচনার কথা বিশেষ করিয়! বুঝ।ইয় দিয়াছিলাঁম । আরোগ্য 
লক্ষণে ১০।১৫ দিন অন্তর অন্তর শ্তাকল্যাক দিয়া দেড় মাস অপেক্ষার পর 
আহ।রের কিছুক্ষণ পর সামান্ত সামান্ত বেদন' বলাতে ২০* শত শক্তির 
একমাত্র নাক্সাভমিক মাত্র প্রয়োজন হইয়াছিল। প্রায় এক বৎসর হইতে 
চলিন তিনি এখন সম্পূর্ণ স্স্থ। শুনিলাম মাঝে কিছু দিন পাঁচড়ায় কষ্ট 
পাইমাছলেন কিন্ত তাহ! বিনা উধপ্বেই আরোগা হইয়া গিয়াছিল। 
ডাঃ মকবুল হোসেন, মালদহ । 
[ সজ্তল্য £ -সেরাজমিঞ্কার পেউটবেদনার কারণ যে পাচড়ার দাঁগ ছিপ 
সেইগুলি বাহ্যিক প্রলেপাঁদি দ্বারা অসমলক্ষণে চাঁপ। দেওয়া । সুতরাং সালফার 
প্রয়োগে বেদনা জর আরাম হইল এবং পাঁচড়া ফিরিয়া! ভাসিল__সম্পাদক ] 


জনৈক বৃদ্ধী বস ৬০, ছয়মাস যাবং চোঁক্ষেব অন্থথে ভুগিতেছিলেন, চোক্ষে 
অনবরত জল পড়ে রাত্রিতে চক্ষু জুড়িয়! যায়। কখন কখন যন্ত্রনাও হয়ঃ অনেক 
চিকিংসা করিয়াছেন কিছুই ফল না৷ হওয়ায় আমার নিকট চিকিৎসার জন্য 
আদেন। আমিও কিছু বিশেষ লক্ষণ সংগ্রহ করিতে পারিলাম না, রোগিনীকে 
অনেক প্রশ্ন করায় কেবল বুঝিলাম যে তীহার স্বামি নাকি গরমির অসুখের 
জন্ত মুখ ধরাইয়! ছিলেন, দ্বিতীয় লক্ষণ অনবরত হান দুটা 'ও মুখটা নাড়িতেছিল, 
হাতের ও মুখের সঞ্চালন প্রায় ৫1৬ বৎসর যাবৎ হইয়াছে, “কেলি আইও 
ডাঁইড ৩০৮ ৪ মাত্রা প্রতি সপ্তাহে ১ মাত্রা করিয়া খাইবেন ব্যবস্থা করিয়াছিলাম 
ও ১ মাস পরে দেখ! করিতে বলিলাম । ১ মান পরে আসিলেন দেখিলাম চক্ষু 
দুটা ভাল হুইয় গিয়াছে । আমি বলিলাম যে আপনাকে হাত ওমুখ নাড়ার 
ওষধ দিব, তিনি ইাসিয়াই উড়াইয়া দিলেন বলিলেন বাব! বুড়ে' বয়সের হাতের 
ও মুখের খর খরানি কি ভাল হইবে? আমি বলিলাম হোমিওপ্যাথিক ওঁষধ 


৫০৪ হ্যানিম্যান। [১২শ বর্ষ। 


থাইতে কিছু অসুবিধা নাই আপনি ৫1৬ মাঁসব্যবহার করুণ যাই হোক আমিও 
খুব আগ্রহ সহকারে ওষধ দিলাম, প্রথম মাসে মার্ক ভাই, ডি এম ২ মাত্রা, 
প্রত্যেক পক্ষে ১ মাহ, কোন ফল হইল ন1। দ্বিতীয় মাসে এগারিকাঁস সি এম 
২ মাত্র! প্রত্যেক পঞ্ষে ১ মাত্রা হাতেও কোন ফল হইল না। সত্য সত্যই 
হতাশ হইয়! পড়িলাম । আমি বলিলাম আর একটা ষধ দিয় পরীক্ষা করিব । 
লিলিয়াম ২০০ শক্তি ৪ মাত্রী, প্রত্যেক সপ্তান্থে ১ মাত্র'। ১ মাস পরে যখন 
আসিলেন রোগীনীর অবস্থা দেখিয়া আশ্চর্য্য হইলাম প্রায় অর্দেক কমিয় 
গিয়াছে । পুনরায় এ 'উষধটা ১ মাসের জন্য ২০০ শক্তির ২ মাত্রা দিলাম, 
ইহাতেই তিনি সম্পূর্ণ ভাল হইলেন । 

২। রোগীর বয়স ৩৫। কানের যন্ত্রনায় অনেক দিন ভুগিতেছিলেন, নিয় 
লিখিত লক্ষণ গুলি পাইলীম। ১। কানের ভিতর যেন হুস্হুস্‌ শব্দ হচ্ছে 
২। কান দুইটা যেন বন্ধ হইয়া গিয়াছে ৩। বর্ষা ও শীতের সময় বুদ্ধি ৪| যখন 
কথা কর বা আহারের সময় কানের ভিতর ছুচ ফোটানবৎ যন্ত্রনা। এইরূপ 
হওয়ার কাঁরণ জিজ্ঞাস করায় রোগী বলিলেন, প্রথম ম্যালেরিয়া জ্বর হয়, 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসা হয়, তারপর ভয়ানক এনিমিক অবস্থা! হয়, ডাক্তার 
বাবুদের উপদেশ অন্থুবায়ী বাঘু পরিবর্তনে যাই--সেই সময় হইতে কানের 
অস্থখ দেখা দিরাঁছে । প্রথমে কান ফুলির। উঠে ও নান] রকম উপসর্গ ছিল, 
এখন এই অবস্থা দীড়াইয়াছে । বিশেষজ্ঞ মহাশয়গণ বলিয়াছেন শরীর ভাল 
হইলে ও সারিয়! যাইবে এই বলিয়া বিদার দিয়াছেন। আমি সিফিলিটিক্‌ বা 
সাইকোঁটিক কোন ইতিহাস পাইলাম না। 

রক্ত পরীক্ষা করাইলাম, তাহাতে কোন দোষ পাইলাম নী, তবে, আর, 
বি, সি গণনায় কম। ম্যাঙ্গেনাম ৬ দিিলাম। প্রত্যেক সপ্তাহে ৪দিন 
ব্যবহার করিয়া দেখিবেন। এক মাসের মধ্যে কানের পীড়া ৩ ভাগ 
কমিয়াছিল ও তাহার পূর্ব স্বাস্থ্য ফিরিয়া পাইয়াছিলেন। হোমিওপ্যাথিক্‌ 
চিকিৎসার প্রশংসা করিয়াছিলেন | 





ডাঃ শ্রীশান্তভূষণ নন্দী, ভবানীপুর | 
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প্রকাশক ও সত্বাধি কারী, শ্রীপ্রফুলপ চন্দ্র ভড়। ১৬৫ নং বনুবাঁজার স্ট্রীট, কলিকাতা। 
১৬২ নং বহুবীজীর সীট কলিকাতী, “রাম প্রেসে” শ্রীসারদ। প্রসাদ মণ্ডল দ্বার] মুদ্রিত। 











১২শ বর্ষ র ১লা টিভি ১৩০৩৬ উন । [ ১ম সংখ্যা । 


০ সপ পপ সপ) ৯ পাপ পাপী পি পট শপ শপ পা পপ অপ পপ 





৮. বশী | সপপাস্পস্পপপসা শপ 





1৮111010779 ১1১1/১1518, 
“পামিসাস ম্যালেরিয়া”, অর্থাৎ বিষাক্ত 
ও মাঘাতিক ম্যালেরিয়া । 
( ডাঁঃ শ্রীনীলমণি ঘটক, বি, এ, কলিকাতা । ) 


গত অগ্রহায়ণ মাসের প্হানিম্যান”এর ৩৫৩ পৃষ্ঠায় প্রকাশিত একটী প্রবন্ধ 
পাঠ করিলাম । লেখক মহাশয়_-শ্রীমুত ডাঃ প্রপনকুমার পাল (হোমিওপ্যাথ), 
ময়মনসিংহ । ইহ] একটী আলোচনা ও জিজ্ঞাসাবাদ, ইহ! প্রতিবাদ নয় বলিয়া 
লেখক মহাশয় নিজেই লিখিয়াছেন, এবং প্রকৃত ইহ! প্রতিবাদ নয়। এরূপ 
আলোচন। সর্বদাই বাঞ্চিত। আমি সর্বাদো তাহার সংসাহস ও বিনয় এবং 
অন্যদিকে জ্ঞান পিপাঁসার জন্য প্রশংসাবাদ না করিয়া পারি না। বাহ] হউক 
তাহার জ্ঞাতব্য বিষয় নিয়ে আলোচিত হইল। 

মাননীয় ডাঃ পাল মহাশয় যে সকল বরেণ্য চিকিৎসকের মত উদ্ধৃত 
করিয়াছেন, তাহাদের প্রতি আমাদের যথেষ্ট সম্মান ও শ্রচ্ধ৷ থাকিলেও, 
তাহাদের মধ্যে প্রার সকলেই, বিশেষতঃ বিদেশী কয়জনই, এলো-হোমিওপ্যাথ 
ছিলেন, হারা হোমিওপ্যাথির সম্পূর্ণ পক্ষপাতী কেহই ছিলেন না। ৪আমাদের 
দেশস্থ ডাঃ সরকার ও ডাঃ দত্ত মহাশয়দিগের বিষয় আমি বিশেষ অবগত নহি, 
কেননা তাহাদের চিকিৎসার বিশেষ বিবরণ আমি কোনও স্থলে পাই মাই, 


৫৯৬ হ্যানিম্যান। [১২শ বর্ষ 


ফলতঃ তাহারা সকলেই আমাদের পরম পুজ্য ও শ্রদ্ধীর পাত্র, সে বিষয়ে কোন 
সন্দেহ নাই। আমি এস্থলে ডাঃ পাল মহাশয়ের অবগতির জন্য নিয়ে ২১টা 
খাটি হানিমানিঘাঁন্‌ হোমি গপ্যাথের মত উদ্ধত করিলাম । তবে একটী কথা, 
আমাদের শান্্ কাহারও কোনও মতামতের উপর আদৌ নির্ভর করে না, 
ইহার নীতি একটা চিবসত্য প্রাকৃতিক নিয়মের উপর প্রতিষ্ঠিত, ইহার মেটেবিয় 
মেডিকাঁর মধ্যে কাহারও মতামত শ্রদ্ধা! পাঁয় নাই, কেনন] ইহ! সুস্থ ব্যক্তিগণের 
শরীরে উৎপাদিত লক্ষণসমষ্টি অর্থাৎ 1১০৮1 বা পরীক্ষার উপর প্রতিষ্ঠিত, 
হাঁনিম্যান কেবলমাত্র প্রথম 'আবিষ্কারক, - ইহার সত্য চিরন্তন সত্য। তবুও 
পূর্ববর্তী মহাক্সা চিকিৎসকদগের মতামত জানিবার জন্য মানব প্রাণে একটা 
ইচ্ছ! স্বতঃঈ উদয় হয়,-এলন্য নিয়ে তাহাঁও দিলাম | 

39,006] ]1%111001001)1) 573৮ 076 117019010101100566 29টচাঘ ১৮800 2 
0% 01111010611) 201)1)701)71909 0৮৯68500076 1৮0100619006 20 20] 00170, 
70908,89 ৮7 219120৮0701 076 01589,50 185 01657০0৮607 110 15 4৮11] 
100151১0500 200 01601) 00001) 001016 50 618 1)0 ৮৮051১01010) 1)9 
80060751011 চি 1)021112 01710100 10700 00700)12106) 00660 11001121)10) 
20 50৮ 01019 15 1700 [907১7101208 601) 2. 00107520619 ৫762) 
097767%9%. 

বঙ্গানুবাদ-_হানিমান স্বয়ং বলিয়াছেন £-অযোগ্য ক্ষেত্রে অর্থাৎ 
কুইনাইনের সমলক্ষণ ক্ষেত্র ব্যতীত, যাহাকে তাহাকে কুইনাইন দেওয়ার ফলে, 
রোগী সারে না তাহার রোগলক্ষণ চিত্রটী নষ্ট করা হয়,_কুইনাইন দিবার 
পুর্বে রোগী যেরপ ছিল, পরেও তাহাই থাঁকে' বরং আরও খারাপ হইয়! 
উঠে, এমন কি অসাধ্য হইয়। পড়ে,_তবুও চিকিৎসকেরা ইহাকেই আরোগ্য 
নাম দিয়া থাকেন।” অর্গ্যানন, ২৩৩ ধারার পাঁদটাক1। 

701. 171]))0 সঞঠত-থি 11৮6৭ 10৮ 6০10 5029 10 6106 ০০0175 
10610 2906 1)0521100 2700 1 %৫67 165০৮০৫ 60 0011)110. ] 0%761 119 
08,868, 1 17056 91275 19800, 91 61১9 01)12)1010 01196 2, 10105810121) চছ])0 
[07019356560 109 % 11010001921) 71441 0016 944 1)15 02869. 01 107761001- 
৮6০৮ 16৮01 710) 17 01700901)01)10 10096761560 161276010০5 01006" ৮170 
19 0 ১1]011দ, 1 200 00105110960 6112৮ 656] 08,560 60%74/26 


016, 1100 4919010 (0100167%5090 109 00760. 0101: 98,691 2100 91991] 
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১৮ 070 006600560 7100৮ ঠা 10011501110 0১১ 11 1 081) 16 
০0760 ৮6811, 200 06 010111 আব তো ]] 96000780100 (000676 আ1]] 
11৮91: 91)1):0590] 60 1)" ০616১01076০: 01 0)0 09101100700 801991.১, 

ডাঃ লিপে বলিয়াছেন_-আমি মালোরয়া পূর্ণ স্থানে ১০ বংসর ছিলাম, 
-্হধানগ্ুড কুইনাইন ব্যবহার করি নাই । আমার রোগীগুঁলকে আমি প্রকৃত 
তন্পাষম করিয়াছি। আমার ইহ] স্থায়ী মতযে, যান নিজেকে 
হোমিওপ্যাথ বলিয়! প্রচার করেন, তিনি অজম্ট্যই সবিরাম জর স্মাজ্রহ 
শক্তিকৃত গুষধের দ্বারা এবং সমলক্ষণতত্বানুসারে আরাম করিবেন। আমি 
বিশ্বাস করি যে ভীষণ লক্ষণ ওলাউঠ পীডার স্ভার, ্রত্তোক্ স্ণীতণগ্র 
ত্র, অতি শীঘ্ব এবং নিরাপদে, শল্তভিকৃত *মধের সাহায্যে আরোগ্য হয়, 
অন্ত বিধানে সেরূপ হয় না, 'হবশ্য যদি আরোগা হইবার মহ রোগী হয়; 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসায় এই পীড়াঁর় মৃ্তাসংখা শতকরা ৬৬, হোমিগপ্যাথিক 
চিকিৎসায় এতদূর বৃত্্যুসংখযা কখনও হয় না। 

এই প্রকার বিনা লক্ষণে কুইনাইন প্রয়োগের বিরুদ্ধ মত গেষ্ট রহিয়াছে | 
আমি উদ্ধত বাক্য তুলিতে ইচ্ছা করিলে ভূরি ভরি মহামান্ট চিকিৎসকদিগের 
মতামত তুলিয়া দিতে পারিতাম, ফলতঃ উঠ আভনাবগ্তক, কেননা 
হোমিওপ্যাথিতে ইহার নীতি ও তন্বাদির বাহিরে চলিবার ধাহাদের বৃত্তি ও 
ইচ্ছ1, তীহারাঁ "ন্য দিকে বতই মহান্ুভব হউন এবং বতই আমাদের জদয়ের 
শ্রদ্ধা পাইবার যোগ্য হউন, স্টাহারা যেকোনও প্রকারেই প্ররুত ভোমিগপ্যাথ 
নহেন, একথা অতি মুন্তকগে স্বীকার করিতে হইবে । 

শ্রদ্ধীষ্পদ ডাঃ পাঁল মহাঁশয়কে একটী কথা 1নবেদন কাঁরতেছি যে” সাধ্য 
পীড়ারই চিকিৎসা হয়, অসাধ্যাবস্থার তাহার কোনও চিকিৎস! হয় না, এবং 
সহত্র চেষ্টা সত্বেও রোগী আরোগ্য হয় না। সে স্থলে জানিতে ভষ্টবে যে, 
রোগের সাধ্য সীঙ্মাী আঅভিত্রু্মা ভইজ্জা গিল্সাছেছ। 
হোমিওপ্যাথি একমাত্র আরোগ) পথ হইলেও, রোগের সাধা সীমা অতিক্রম 
হইবার পর ইহাঁও কিছুই করিতে পারে না। এখানে হোমিওপাথির কোনও 
দোষ নাই, দোষ রোগীতে, কেননা ওধধ কেবল প্রকৃতিকে সাহাষা করিয়া 
জীবনী শক্তিকে উত্তেজিত করে মাত, গুধধের নিজস্ব আরোগ্য শক্তি কিছুই 
নাই )_-এ অবস্থায়, যদি রোগীর জীবনীশক্তির একাস্ত হ্রাস হইয়া প্রিয়া থাকে, 
তবে কাহার উত্তেজনা হইবে? সুতরাং রোগীর জীবনীশক্কিই সর্বাদৌ, 
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সীিপশাপীটশশিীিশ্পশাতশী টি শিস ১ শীশ্িপপেপীপপাীীীশাঁী? ০ শি শীল শা শি শিশটিটি শশা শশা শাপিশীশাশীএশীস্ট 
পপি শপ পাপশীশাঁশীশ্টানীটিশ শশী শীট শাশপীশ 


গ্রয়োজনীয়। তাহার পর কোন্‌ চিকিৎসা সমীচীন, তাহাই মিমাংসাঁর 
কথা। 

[১6110101008 109181% একটা তরুণ পীড়া নয় তবে দেখিতে তরুণ বলিয়াই 
মনে হয়। আপনি অন্ত দিকে সম্পূর্ণ সুস্থ ব্যক্তির কখনই 7১67010100৭ 
1721118] 1607 বা কালাজ্বর আক্রমণ হইতে দেখিবেন নাী। যত বড় 
ম্যালেরিয়ার স্থান হউক না কেন, যে ব্যক্তি কখনও তাহার ম্যালেরিয় জ্বরটা 
অন্ঠায় ভাবে, জোর করিয়৷ উগ্রবীর্ধ্য ওঁষধ সাহাযো বা প্রভৃত পরিমাণে 
কুইনাইন সাহায্যে, “চাঁপা” দেয় নাই, তাহার শরীরে কখনই এ সকল জ্বর 
দেখিতে পাইবেন না। আমাদের বাড়ী যে স্থানে সেখানে অতি ভীষণ 
ম্যালেরিয়া, আমি সেখানে প্রায় ১২ বৎসরকাল চিকিৎসা করিয়াছি, এবং 
দেখিয়াছি যে, যত তুষ্ট লক্ষণ, সাংঘাতিক জাতির জর হইয়াছে, তাহার কোনওটা 
তরুণ ভাবের স্বাভাবিক বা19101)961 নয়,_-উহাঁদের মধ্যে অতি সামান্ত 
খ্যা অত্যাচার,অনাচার জনিত, এবং বাঁকি অধিকাংশই এলোপ্যাথক ওষধের 
দ্বারা জোর করিয়া চাঁপা দিবার ফল। ইতিপুর্ব্বে 26:7010100৯ 77212112] 
19৮8: বড় ছিল না, ইহা এলোপ্যাথিক ওধধ ও ইঞ্জেকসেনাদির অভিনব স্থষ্টি। 
কুচিকিৎস ও অচিকিৎস! জনিত, শরীরের মধ্যে একটা বিপ্লব স্থষ্টি হইর1 থাকে, 
তাহাই নান। ভাবে নান! নামে প্রকাণ পায়_ষথাঁ, কালী জর, [১010101008 জর, 
11021107021) 19৮0] 10020 1911019) 1010900.707995070, ইত্যাদি | কোনও 
এক ব্যক্তির শরীরটা দুষ্ট চিকিৎস!1 জন্য বিষাক্ত হইয়! উঠিলে তাহার চিকিৎসার 
উপায় অনেক ক্ষেত্রেই থাকে না। সেখানে আপনি কি করিবেন? একজন 
যদি স্বাভাবিক পীড়াঁয় পীড়িত হইয়া! আপনার নিকট চিকিৎসার্থ উপস্থিত হয়, 
তাহার ক্ষেত্র স্বতন্ত্র; আর একজন ব্যক্তি নান! বিষে দেহটা নষ্ট ও জর্জরিত 
করিয়া আপনার নিকট চিকিৎসার্থ আসিল তাহার ক্ষেত্র স্বতন্ত্র; প্রথমোক্ত 
ব্যক্তির গ্লীড়া হইয়াছে, শেষোক্ত ব্যক্তির পীড়া নয়, শুশ্র্ধজ বা 
হিহ্বজ ভিস্ণুঞ্খলা! | এই শেষোক্ত অবস্থাকে হানিম্যান্‌ 10705 01562895 
কহিয়াছেন, এবং “010১ 10060, ৪: 016 1003121018% বলিয়াছেন । 
(3. 149. 01552০. ) স্বাভাবিক পীড়ারই চিকিৎস1 হইয়া! থাকে, ভেষজ 
ধটিত অর্থাৎ যে সকল ওষধ রোগীর পক্ষে আরোগ্য বিধায়ক নয়, জোর করিয়া 
সেগুলিকে প্রয়োগ দ্বারা রোগীর বাহ্‌ লক্ষণগুলিকে অপসারিত করা জন্য যে 
পীড়া, তাহার চিকিৎস! প্রায়ই অসম্ভব হইয়! উঠে | একেই ত এ সকল দেহ 
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ভয়ানক বিষাক্ত, তাহার উপর একটী ভয়ানক ঝড় উঠিল, এক্ষণে, বিষাক্ত 
জমীনের উপর একটী ভয়ানক তীক্ষ ও দ্রতগতিযুক্ত বিশ্ৃঙ্ঘলা উপস্থিত হুইয়া 
অতি শীঘ্র রোগীর জীবন গ্রদীপটা নির্বাপিত করিবার চেষ্টা কারিতে লাগিগ,_ 
এই অবস্থায় চিকিংসা কিরপ সহজ, তাহা অনুমান কারলেই বুঝা যায়। 
আমাদের হোমিওপ্যাথথক শাস্ত্রে যে এই অবস্থার গুষধধ নাই, তাহ নয়, তবে 
যেখানে আমাদের ওঁষধে সারিবার মত ভনন্ষণ্ণী জঙ্মল্িক্প তন্ডান্ 
থাকে, অতি এএবন্ল নির্বাচন অসম্ভব হইয়া পড়ে, সেখানেই জানিতে হইবে 
যে, রোগীর আরোগ্যের সীম! অতিক্রম করিয়াছে,_সে রোগী আরোগ্য হইবে 
না। যদি কেহ মনে করেন যে এলোপ্যাথক ইঞ্জেকমেন বা কুইনাইন আত 
মাত্রায় প্রয়োগ করিলে এ লক্ষণাদিহীন রোগী বাচিয়া যাহবে, তবে সে ধারণ! 
ভ্রান্ত, কেনন] প্রকৃত আরোগ্য তত্বই হোমি€প্যাথি, অন্ত পথে আ.রে।গা হয় না, 
হইতে পারে না। তবে এরূপ দেখা যায় যে, এ প্রকার রোগা এলোপ্যাথিক 
ইঞ্জেকসেন বা কুইনাইনাদির প্রয়োগে আরোগা হইয়াছে বলিয়া প্রকাশ পাইল, 
কিন্তু হঠাৎ “হাট ফেল” হইয়া রোগী মারা গেল। অথবা ইহ।ও দেখিয়াছি যে, 
সেই তীক্ষ অবস্থাটা তর্থাৎ 7১০1110100৭ 0002151%র ঝড়টা একটু প্রশমিত 
হইয়। শেষে অল্পদিন মধ্যেই “রোগান্তর” হইয়া মারা যায় । এরূপ ক্ষণ 
বিরামকে আরোগ্য বলা যায় নী। যে কোনও পাড়ার লক্ষণহীন আবগ্থাই 
মারাত্মক অবস্থা, যেমন-_ক্যান্সার, যেমন-ক্ষয় রোগ, ইত্যাদি । এস্লে 
কোনও প্যাথিই আরোগ্য করিতে পারে না, ফলতঃ যেখানে লক্ষণ থাকে, 
সেখানে যতই তীক্ষত। বা তীব্রতা থাকুক নাকেন হোমিওপ্যাখি বত দ্রুত কাম্য 
করিয়া রোগী আরোগ্য করিতে পারে, এবপ কোনও প্যাথহ পরে না। 
কলেরার ন্যায় আশু মারাত্মক ব্যাধি জগতে কিছ় আছে কি না সন্দেহ, সেখানে 
হোমিওপ্যাথির ক্ষমতা অসাধারণ ইহ অনেকেই ন্বচক্ষে দেখিয়াছেন, 
তাহাপেক্ষা [১০1৮01009 272120ঞ, কখনই তপিক মারাত্মক নয়, তবে কলের] 
রোগীর দেহ পূর্ব্ব হইতে বিষাক্ত ও বিশুঙ্গলা প্রাপ্ত হয় নাই; অতিরিক্ত 
কুইনাইনাদির ও ইঞ্জেকসেনাদির দ্বারা রোগীর শরীরটা নষ্ট করা হয় নাই,কলেরা 
রোগীর শরীরে পূর্বেকার কুচিকিংসা 'অচিকিৎসারির ফলে কোনও প্রকার 
বিশৃঙ্খলা আসে নাই, কাজেই গুঁষপ প্রয়োগ মাত্রই সন্দক ফল ফলিয়া থাকে,_- 
ইহাই মর্শান্তিক প্রভেদ | কলেরাতে স্বাভাবিক পীড়া চিকিৎসা, ?0010013 
119187%র রোগীতে অস্বাভীবিক অর্থাৎ গুঁবধ বা বিষ ঘটিত পীড়ার চিকিৎসা। 


৫ হথানিম্যান [ ১২শ বর্ষ। 


দাশ শী শিশীত শলশী্ী শশা শিশীশীশীশিশি 





পপ শাপ্পাশ শশা ীশশিশীশীশীশীটি ৮ শশীীশি শশী শীশিিদা শপ সপসপাশাসল পাাস্পপ সপ শীট পাশপাশি পি শী 





কলের! রোগীর শরীরে ওধধ সঙ্গে সঙ্গে ক্রিরাবান্‌ হ হয়) নাহিদা 112,122 
ক্ষেত্রে সেরূপ হয় না, তাহার কারণ একমাত্র উহ] ব্যতীত আর কিছু নয়। 
আমি সম্প্রতি আজ এক বৎসরকাল ধরিয়া একটী কালাহ্বরের রোগীকে 
চিকিৎস1 করিয়। আরোগ্য করিয়া আনিরাছি,_এই রোগীটী কলিকাতাঁর বড় 
বড় খ্যাতনামা! এলোপ্যাথিক চিকিৎসা এবং শেষে ১197108] 0011990 হইতে 
পরিত্যক্ত হইয়া আমার নিকট আনীত হইরাছিল। এই রোগীটা, হুগলী 
জেলার মধ্যে পোঃ ও গ্রাম খাজুরদহ নিবাসী শ্রীথুক্ত আবছুর জব্বর মল্লক 
মহাশয়ের পুত্র । পিতা! আট্য ব্যক্তি, চিকিৎসার কোনও ক্রটি তিনি করেন 
নাই । যখন এই রোগীর লক্ষণ সমষ্টি, ইতিবুন্ত ও চিকিৎসার বিষয় যথা সময়ে 
হ্বানিমানে প্রকাশ করিব তখনই সকলেই দেখিবেন যে এ রোগাটাতে 
/১1101700)10 1)706 0158৯৫ ভার্থাৎ উষধজ ব্যাধি ব্যতীত অগ্ত কোনও ব্যাধি 
বড় ছিল না, অর্থাৎ এলোপ্যাথিক চিকিৎসা না হইলে তাহার এই “কালাজ্বর” 
নামিত পীড়া হইত না,_সর্বব প্রথম একমাত্র নেট্রাম মিউর ২০* বাঁ ১০০০ 
যথা সময়ে প্রয়োগ করিলেই তখনই নিম্মল আরোগ্য হইত, তাহা! না হইয়1 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসার নামে কতকগুলি বিষ প্রয়োগ করার ফলে এই ব্যাপার 
হুইয়াছিল। এই প্রকারেই “কা লাজবর” ৮1১0777101070810181211%)% এঞভৃতির 
সৃষ্টি হয়,_স্বাভাবিক ভাবে এসকল পাড়া হয় নী। যদি বলেন, পূর্বেবেও ত 
এলোপ্যাথিক শাস্ত্রে চাপা দেওয়া চালত, এখনও চলে, -তবে পুর্বে এ সকল 
ব্যাধি সৃষ্টি হইত না, আজকালই বা হয় কেন,তাহাঁর উত্তর এই যে, পুর্বে 
লোকের শরীর সাইকোগিস, সিফিলিসাদি দোষে এতটা দুষিত ছিল নাঃ__ 
এজন্য গর্বে “চাপা” দিলে চাঁপা মানিত, এখন আর, শরীরস্থ নানা দোষ জন্ত, 
“চাঁপা” দিলে চাপা মানে না, অন্তদিকে “ফোঁস” করিয়া ফুড়িয়া উঠে, ও 
নানাগ্রকার অভিনব পাড়ার সৃষ্টি হয়, ও নানা নাম করণও হইয়া থাঁকে। 
মনে করুন, কোনও একটী রোগীকে এলোপ্যাথিক চিকিৎসার কালে অত্যন্ত 
অধিক মাত্রায় ডিজিটেলিস দেওয়া হইয়াছে, তাহার প্রতিক্রিয়ায় 
রোগীর কি প্রকার ভয়ানক অবস্থা হুইয়া উঠে, সকলেই জানেন, 
আরও মনে করুন, এ রোগীর এ সঙ্গে ম্যাপেরিয়া জরও দেখ দিল__এই 
ক্ষেত্রে আপনি চিকিৎফক,_-আপনার অবস্থা কি হইবে,একবার মনে করিয়া 
লউন। আপনি অবগ্ত জানেন না যে ইতিপূর্বে এলোপ্যাথিক স্থুল মাত্রায় 
ডিজিটেলিসের অবাধ প্রয়োগ হইয়াছে, তাহার ফলে ভ্বৎংপিণ্ডের অবস্থা এই 


১*ম সংখ্যা ] “পানিসাস ম্যালেরিয়া” | ৫১১ 


প্রকার। আপনি কেবল গিয়া শুনিলেন, রোগীটার ভয়ানক দুষ্ট জর হইয়াছে, 
কেনন! এই মাত্র একজন এলোপ্যাথক ডাক্তার আসিয়া কহিয়া গেলেন, 
রোগী ষে প্রকার অবসন্ন ও তাহার হৃংপিণ্ডের যে প্রক'র অবস্থা, তাহাতে 
[১7000181010]70% বলিয়াই বোধ হইতেছে | এই অবস্থায় গূৃস্থ্‌ ইতি 
পূর্ব্বে এলোপাথিক চিকিৎসা করা ইয়াছে, এক্ষণে আপনার উপর !চকিৎসার 
ভার পড়িলে,_ আপনি প্ঠ্াঁম রাখি কি কুল রাখি” অবস্তায় পতিত হইবেন 
কি না, একবার ভাবিয়া] দেখুন। একদিকে তব জর অন্য দকে হৃৎপিগ 
এখনই বন্ধ হইয়া! যাইবে বলিয়া আনুভব, তংসঙ্গে বুকে ও পেটে ভয়ানক খালি 
থালি ভাব, সর্বদাই বিবমিষা, অবগাঁদ ইত্যাদি লক্ষণ লইয়া না নেষ্রাম, না 
এপিস, না চাননাম্‌ সালফ না অন্য কিছুর নহিত লক্ষণ মিল পাইবেন । আচ্ছ?, 
আপনি হোমিগপাঁথ হইয়াছেন বলিয়া কি এতই অপরাধা যে এই বিশৃঙ্খলার 
অবস্থার হোমিওপ্যাপিক গধধের দারা আপনি শৃঙ্খলা আনয়ন করিতে একান্ত 
বাধা? ফলতঃ আপনি কোনও প্রকারেই কিছু করিতে পারিবেন না অন্ততঃ 
দ্রুতভাবে ত নয়ই; কাজেই গ্ৃহস্ত সঙ্গে সঙ্গে একজন এলোপ্যাথকে ডাঁকিয়' 
আনিল, তিনি ২৪টা ইঞ্গেকমেন বা স্থল মাত্রায় কুইনাইন দিলেন, আবার কিছু 
দিনের জন্য চাপা পডিল,_-গৃহস্থ ও রোগাও কর়দিনের জন্ঠ নিশ্চিন্ত হইল। 
অবশ্ত অন্পদিন মধোই যখন মারা যাইবে, তখন ডান্ডার কহিবেন “1100 181]5 
করিয়াছে, গৃহন্ত কহিবেন- “অনেক প্রকার চেষ্টা হইল, কিন্ত পরমাযু নাই, 
ডাক্তারবাবু কি করিবেন %” ইত্যাদি । সঙ্গে এঙ্জে নিকটবন্তী থনায় বা 
11981 ০110 এর খাতায় উঠিল--প1১77)10100৯ 16৬1৭ এ টটা লাক মারা 
গিয়াছে ।” কোন একটা জেলাতে এই প্রকারের চ755-1 
ও [1-2751 এর রোগী প্রায়ই প্রতি বর নেক গুলি করিয়া মারা যায়,_ 
খবরের কাগজে লিষ্টি উঠিল,_-সরকাঁর বাহাদুর বাঁ ডিষ্রাক্টু বো হইতে দলে দলে 
ডাক্তার বাহির হল, সঙ্গে ইঞ্জেকসেন ডুচ ও ইপ্জেকসেন সম্বন্ধে কতকগুলি 
ওষধ | এই প্রকার কালাজর বা 1১6170101017৭ (৮৫ এর প্রায় কোনও 
চিকিৎসাতে কোনও ফল হয় না। হোমিওপ্যাথিই পীড়া সারাইতে 
পারে। 

যেখানে রোগীশবীরে পূর্বতন বিশৃঙ্খলা, অর্থাৎ শিজাঙ্জিত বা কৌলিক 
প্রাপ্ত সোরা, সাইকোসিসাদি দৌব হেতু ছুষ্ঠ জাতির জর হয়,তাহার নাম যাহাই 
হউক না কেন সেগুলের চিকিৎসা হোমিওপ্যাথিতে হয়, অন্ত প্যাথিতে হয় না, 


৫১২ হানিম্যান। [ ১২শ বর্ষ। 


শশী পিিশীল সতত পাশা? শে ীশিশিট শী পাপা শাটা্টীাশ্িশীপিিপিশশাঁ শাা্াীসপাশাটিি শীট 


কেনন]। হোমিওপ্যাথি ব্যতীত প্রকৃত আরোগ্য পন্থা আর দ্বিতীয় নাই, থাকিতে 
পারে না। 

ম্যালেরিয়া জর তরুণ ভাবেই দুষ্ট লক্ষণযুক্ত হইয়া! রে!গীকে হঠাৎ মারিয়া 
ফেলিবার মত হউক, অথব1 পুরাতন এবং ধীর গতি সম্পন্ন হইয় ক্রম ভাবে 
রোগীর প্রাণনাশ করিবার মতই হুউক, স্থানীয় জলবারু ইতাদির দায়িত্ব খুব 
বেশী নয়, রোগীশরারের পূর্ব বিশ্রঙ্ঘলাই বিশেষতঃ দায়ী। শরীরের দোষ 
হেতু যত প্রকার সাংঘাতিক লক্ষণদুক্ত জর বা অন্তান্ত পীড়া হইয়া থাকে | যাহ 
হুউক, এক্ষণে এই হটা শ্রেণীর মধ্যে বিভিন্নতা৷ কেবল-_গার্ভি লইয়া। যেজর 
গুলি তরুণ প্রকারের মত লক্ষণযুক্ত হইরা উঠে, অথচ প্রত্যেক লক্ষণটা অতি 
সাংঘাতিক, যেমন রক্তশ্নাব, সর্বাঙ্গ হরিদ্রাভ হইয়া যাওয়া, হঠাৎ বলক্ষয়, 
তীব্রজ্বর, ভয়ানক উদরাময়, ইত্যাদি, _তাহাদিগকে 1081167800 10561, বা 
[৯০11010 0৮ ইত্যাদি নাম দেওয়া হয়, আর যেখানে এ প্রকার দুষ্ট লক্ষণ 
সকল অল্প বিস্তর থাকে, অথচ গাত্তিট্রী অতি ধীর, যেমন,_ রোগীর মধ্যে 
মধ্যে রক্ত বমন হয়, অথব! গুহাদ্বার দিয়! রক্ত আঁব হয়, যরতটী ভাল কাজ ন! 
করায় প্রথম প্রথম সাদাটে মল, তাহার পর কোষ্ঠবদ্ধ ও ছোট ছোট গুলির মত 
মল, ক্রমে শীর্ণতা প্রাপ্তি, তৎসঙ্গে তীব্রভাবে জর না হইয়া নিত্য বৈকালে বা 
সন্ধ্যায় সামান্য সামান্ত ২১ ঘণ্টা] ব্যাপী জ্বর, যরুৎ ও প্রীহাদি যন্ত্রের বিবৃদ্ধি, হস্তে, 
পেটে ও পায়ে শোথ ইত্যাদি, সেখানে কেহ বলেন ইহ] 1]101)010710515, কেহ 
বলেন-_-ইহ কালাজবর,অথবা অন্ত কেহ অন্ত কোনও নাম দিয়! তৃপ্থিলাভ করিয়' 
থাঁকেন। যাহ! হউক, এই দুইটী শ্রেণীর মধ্যে প্রথমোক্ত অর্থাৎ তীব্র গতিযুক্ত 
ও আগ মারাত্মক জাতিরই চিকিৎসার এখানে আলোচন। প্রয়োজনীয় | এজন্য 
এখানে কতকগুলি প্রধান প্রধান উষধ সন্নিবেশিত হইতেছে।_-রোগীর লক্ষণ 
হিসাঁবে এবং অন্যান্ত বিষয় চিন্তা করিয়। ওষধ নির্বাচন করিতে হইবে। 

এই পীড়ার চিকিৎসার সম্বন্ধে একটী অতি আবশ্যক সাবধান বাঁক্য এখানে 
লিখিতেছি, ইহ1 অন্ত কোনও স্থানে অন্ঠান্ত পুর্ব্বউন চিকিৎসক মহাঁশয়দের মধ্যে 
কেহ ন1 লিখিয়' গেলেও, আমি আমার নিজের অভিজ্ঞতা হইতে লিখিতেছি। 
সাংঘাতিক জাতির ও তীব্র লক্ষণ এবং দ্রত গতিযুক্ত ম্যালেরিয়া জরে কখনও 
উচ্চতর শক্তির ওুঁষধ' প্রয়োগ করিতে নাই । কেন? এ প্রকার সাবধান 
বাক্যের সার্থকতা কি? সার্থকতা এই যে, এ সকল রোগীর একেই তসাংঘাতিক 
অবস্থা, তাহার উপর, উচ্চতর শক্তির ওষধের ক্রিয়ায় ভিতরের জিনিষ বাহিরে 





৯ স্বাস্প্পপেপপাসপাপপপপ্প পাশ প শশী ্াীশীশিশিিশীতিলাতাশপী 
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আনিবার চেষ্টা হইবে ও হয়ত বিরাট বিভ্রাট উপস্থিত হইতে পারে। এজন্ত 
নিয়তর, জোর ৩০ শক্তি পর্যন্ত ব্যবহার করিয়া, যদি রোগের গতিটা সামান্ত 
শ্রথ ভাব যুক্ত হয় বা বর্তমান অবস্থায় অনেক উপশম হয়, তখন অর্থাৎ তরুণ 
ভাবটা কাটিয়া! যাইবার পর, পথ্যাদি দিয়া মহলৎ পাওয়া? গেলে, ক্রমে ক্রমে 
উচ্চতর শক্তি, দিয়া পূর্ব্ব পূর্বব গ্রপ্থি খুলিবাঁর চেষ্টা করিতে হয়, এবং প্রাচীন 
পীড়ার চিকিৎসা! বিধান অবলম্বন করিতে হয় । যাহ! হউক, আলোচিত অবস্থায় 
রোগীকে উচ্চ শক্তি দেওয়া কখনই সঙ্গত নয়। যে সকল চিকিৎসক এই 
রোগের চিকিৎসা করিয়াছেন, তাহারা অবশ্ঠই আমাদের সহিত এবিষয়ে 
একমত হইবেন | 

নিম্নলিখিত ওউধধগুলি-_1১0111010908 111818718র জরে সাংঘাতিক অবস্থায় 
প্রয়োজন হইরা থাকে | * চিহ্ের দ্বারা ওষধের বা লক্ষণের গুরুত্ব বুঝিতে 
হইবে। 

*এান্ষেগোনলীইটউ--৩দ,৩,৬,উদ্তেজক কারণ-- অতিরিক্ত শুষ্ক ঠাণ্ডা 
বাতান লাগা, অর্থাৎ শীতকালের ঠাণ্ডা বাতাস, রোগী *অতিশয় অস্থির, 
ব্যাকুল ও মৃতাভয়ে কাঁতর, এমন কি, মৃত্যুর সময় পর্ধযস্ত নির্দেশ করিয়া দেয়ঞ্, 
ভয়ানক পিপাসা, *ঘন ঘন, অথচ অনেকখানি* করিয়। জল পান করে। 
একোনাইটের রোগীর বিশেষত্ব এই যে *কোথাও কিছু নাই, হঠাৎ একটা 
প্রবল ঝড় যেন অতি দ্রত ও সাংঘাতিক জোরে প্রবাহিত হইয়। গেল* | এই 
রোগীর জ্বর প্রায়ই ১০৬ বা তদপেক্ষী অধিক উঠিয়া বহু সময় ধরিয়া ভোগ 
হইবার পর, এমন কি ৯৮০০%র অর্থাৎ একটানা জরের মত ২৩ দিন ভোগ 
হইবার পর, হঠাত তাপটী পড়িরা রোগী নীলবর্ণ ও সর্বাঙগ ঠাণ্ডা € 90115])56 ) 
হইয়া শেবে মারা যায় । ইহার চর্ম শুক্ষ, কিন্ত একোন দিবার পর ঘর্ম ও 
ধীরগতিতে জর কমিতে থাকিলে, স্থুলক্ষণ জানিতে হইবে। যদি সালফার 
দিবার আবশ্তক হয়, তবে ভ্ড শক্তির অধিক দিতে নাঁই। 

*ত্বেতেনজন্নখল্ল সহিত ভ্রম হইবার কোনও কারণ নাই কেননা, বেলের 
আবৃত স্থানে ঘন্ম থাকে, একোনের তাহ! থাঁকে না, চম্ম একেবারে শুষ্ক) 
বেলেডন1 ঘোর ঘোর ভাবে পড়িয়া থাকে, যেন ঘুমটা আসে আসে,--আসে না, 
বা আসিলে হঠাৎ চমক হইয়া ভাঙ্গিয়া যায়, একোন «সদ সর্বদাই ভগ্লানক 
অস্থির) *একোনের পিপাসা অধিক, বেলের পিপাসা থাকিলে অতি অল্প অল্প 
জল খায় ) *একোনের মৃত্যুভয় আছে, বেলের তাহ! নাই 

২ 
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০৯ শা, 





** এ প্উিহম উট ৩,৬,১২৮_*যেমন জর, তেমনই বমন ও বিবমিষা, 
তৎসঙ্গে ভয়ানক ঘর্ন ও হঠাৎ সর্বাঙ্গ ঠাণ্ডী হইবার জন্য চেষ্টা* ) রোগী 
তত্্রাযুক্ত,__কিন্ত অজ্ঞান হয় নাই, সেই তন্দ্রার মধ্যেই বলিতে থাকে 
*ভয়াঁনক অবসাদ, যেন তলাইয়! গেলাম,” অর্থাৎ রোগী অনুভব করে যেন সে 
ক্রমেই নিম্নগতিতে পড়িয়া যাইতেছে ; *পিপাসা ও ক্ষুধার একান্ত অভাব, 
দক্ষিণ পার্খে শয়নে বমন ও বিবমিষীয় কতক উপশম বোধন | 


ফস ফোল্লীদে-_পিপাসা থাকেই) তাহা ছাঁড়। জালা, শৃন্ভতা বোধ 
থাকে,_তাহা আহার ও পানে কতক উপশম হয়, এন্টিমের পিপাসা থাঁকে না, 
এবং বমির জন্য খাবার নামটা পধ্যন্ত করিলে রোগী “ওয়াক” করিয়া উঠে; 
ফসের রোগীর জলটা পেটে গিয়া গরম হইলেই বমন হয়, এবং *ডানপাশে 
বাতীত গুইতেই পারে না, এবং এন্টিমের স্তায় ডানপাশে শুইলে বমন লক্ষণের 
কথঞ্চিৎ উপশম হওয়। ফসের নির্দিষ্ট লক্ষণ নয়* | 


*এুলিঙন__৬,১২,৩০--একেবারে প্রত্ীব বন্ধ, এবং ভৎসঙ্গে তলপেটে 
স্পর্শাসহিষ্ণতা__এমন কি হাত দিলে কাঁদিয়া ফেলে”_জালা-“জলে গেল, 
জলে গেল”__এই রবে রোগী চিৎকার করে; *পিপাসা নাই, ঘুম ঘুম ভাব*, 
কিন্তু মধ্যে মধ্যে জালার জন্য হঠাৎ চিৎকার করে ব্যাকুল হইয়া আবার 
*তন্দ ও উদাঁসীনতায় নিমজ্জিত হইয়] যাঁয়*, বাহিরে খোল1 বাতাসে রোগী 
অনেকটা ভাল থাকে, আবদ্ধ ঘরে কষ্ট হয়; লিভারেও বেদনা থাকে-_তাহা' 
*ঢু'চফোটান ও ম্পর্শাসহিষুতা* | *নিতান্ত শু গাত্র*, ঘর্দ ও মুত্রশীব 
উন্নতিজ্াপক | 


আর্নিক্কা--৬,৩০১- ভয়ানক জর, সর্ধাঙ্গ লালও স্থানে স্থানে যেন 
মশক দংশনের ন্যায় ফুলিয়া ফুলিয়া উঠে (70017705৩9 ), মুখমণ্ডল ঘোর 
লাল ও চকচকে, *এপাশ ওপাশ করিতে করিতে বিছানা শক্ত বলিয়া অনুযোগ 
করে, এবং দরীতের ফাকে রক্ত জমাট হইয়া থাকে, টানিয়া বাহির করিতে 
হয়*, মস্তিফ বিকৃতি ঘঠে, যতক্ষণ মন্তিক্ষের ঠিক থাকে, ততক্ষণ সর্ববাঙ্গে 
যেন ছ্ঁচা বৌধ হয়, বিকৃতি ঘটিলে__-অসাড়ে মল ও মুত্র ত্যাগ করে, মুখে 
দুর্গন্ধ বাহির হয়, এবং দত্তপাটীতে ময়লা জমে । 


+*ত্বার্লেনিক্াহম এলবাঙম-__৩দ+৩০ইহার সকলই বিশৃঙ্খলা, 
কোনও লক্ষণেরই কোনও প্রকার শৃঙ্খল! (০:16: ) না থাকাই ইহার বিশিষ্টতা, 


১*ম সংখ্যা ] “পানিসাস ম্যালেরিয়া | ৫১৫ 


একটা বিষয় নির্দিষ্ট দেখা যায়_-*জর যতক্ষণ বুদ্ধি হইতে থাকে, ততক্ষণ শীতল 
জলের পিপাসাঁ কদাচই থাকিবে না,__ছুই এক গ্লাস গরম জল চাহিতে পারে, 
অধিক জরের সময় সুখের ভিতর ধূল! বাটে, তবু জল ভাল লাগে না বলিয়! পান 
করিতে নারাজ,*ভয়ানক মানসিক অস্থিরতী*, মৃত্যুভয় ইত্যাদি থাকেই থাকে ; 
দাতের ফাঁকে ও ,পাতলা এবং দুর্গন্ধ মলের সহিত রক্তআঁব। সর্বদাই 
শীতবোধ, তৎসঙ্গে জবর সামান্য সামান্ত বাড়ে, আবার জালা বোধ হয় এবং 
জর সামান্ত কমে.__-কিন্তু গাত্রাবরণ উন্মোচন করিতে চায় না*,_-(সুতিকা বস্থায় 
হইলে পাইরোজেন ); শীঘ্র শীঘ্র বলক্ষয় এবং সর্বদাই অসোয়াস্তি । 


ব্্যাম্ফােকু সহিত ভ্রম হইবার কথা,_-কিন্তু ক্যান্ষারের *শীতলতাই 
নিদিষ্ট তবে মধ্যে কোনও সমর তাঁপ উঠিতে পারে, ফলতঃ রোগী যত শীতল, 
ভিতরে ও বা'হরে তত জালা এবং ততই ঠাণ্ডা চায়, কিন্তু যত জর তত জ্বালীও 
কম এবং ততই গরম চায়* উহাই মর্মীন্তিক বিভিন্নতা । 


্ার্বেবাক্ডিজেল্ - পেটফ পা, দুর্গন্ধ বাৎকর্্ম, জাল। ও গাত্রাবরখে 
অনিচ্ছা, *রোগীকে জীবন্ত অপেক্ষা মুত বলিয়াই ধারণ হয়*, এবং সর্বদাই 
*পাখার বাতাসের জন্য দারুণ আকাঙ্খা থাকে* | 

*ঈ্্লীটেলীঙন হল্িডাস্‌--৩০,২০০৮*অতিশয় রক্তজব। 
প্রবণতা*, এমন কি চক্ষুর কোণ হইতে ও প্রতি লোমকুপে রক্তত্ীব হইতে 
দেখিরাছি । রোগীকে দেখিলে ঠিক মাতালের মত মনে হয়, *সর্ববাঙ্গ হরিদ্রা 
বর্ণ, চক্ষু হবিদ্রাবর্ণ, নাসিকীপথে প্রবল রক্তত্রাব হয়*, নাড়ী লোপ বলিলেও 
হয়, অতি ক্ষীণ ও অসম, প্রত্াবেও রক্তআব হয়, হিমাঙ্গ,__*নিদ্রা আসে মা 
আসিলেও তখনই চমকে উঠে ও সকল কষ্টের বৃদ্ধি বোধ করে*। নৃছু প্রলাপ 


বকে। 
*ক্তন্যাক্রেভিনসন-৩০,২০০১ মৃদু ও দুর্ীস্ত প্রকারের প্রলাপ - ফলতঃ 
নান! বিষয়ের গ্রলাপ, এক বিষয় হইতে বিষয়ান্তরে হঠাৎ পরিবর্তন করে, রোগী 
নিরতিশয় স্পর্শাসহিষুর,_বিশেষতঃ পেটে হাঁত দিবার উপায় নাই | *্মধ্যে মধ্যে 
হঠাৎ উর্দাদিকে রক্তশোত (8০6 199795 ) উঠিয়া রোগীকে ব্যাকুল ও জীবন 
ংশয় করিয়া তোলে*, হাঁত পা ঠাণ্ডী,_অথচ তাপে এ আচ্ছাদনে কোনও 
উপশম হয় না। ঞ*নিদ্রীকর্ষনে ভয়ানক বৃদ্ধি এবং হৃৎপিণ্ডের কাঁধ্য বন্ধ হইবার 
ভয়*, _নিদ্র। যত অধিক হয়, বৃদ্ধির পরিমাণ তত বেশী । 


৫৯৬ হানিম্যান। [১২শবর্ষ। 


শশী শিসপপা শী 


লাউ -_৬,৩০,২০০,_অত্যতন্ত জবর, পেটফাপার সঙ্গে *মধ্যে মধ্যে 
বুক্তভেদ ও দারুণ অস্থিরতা*, রাত্রে, বিশেষতঃ রাত্রি ১২টার পর সকল 
লক্ষণের নিরতিশয় বৃদ্ধি। ঞভীতিজনক রক্তআাব ও দারুণ অস্থিরতা* নির্দিষ্ট । 

ল্যা্প িত্নস্ত্রাল্ল সহিত ভ্রম হইতে পারে. ফলতঃ ইহাতে রাসের 
সভায় অস্থিরতা নয়, তাহা ছাড়া রক্তত্রাব থাকিলেও উহা? *ভয়ানক ছুর্গন্ধ,-_- 
ব্যাপ-টিসিয়ার দুর্গন্ধই বিশেষত্ব এবং রাঁসের অস্থিরতাই বিশেষত্ব । 

ইহারা ব্যতীত সোরিণাম ও টিউবারকুলিনাম অবশ্তই লক্ষণ হিসাঁবে 
ব্যবহাধ্য | 

উপরোক্ত ওষধগুলি আমি নিজের চিকিৎসায় বার বার প্রয়োগ করিয়া 
সফলকাম হইয়াছি, এজন্য সন্নিবেশিত করিলাম | অবশ্য কার্বলিক এসিড, 
্যাজী, ক্যালকেরিয়া আর্” প্রভৃতি আরও দুই চারিটা ব্যবহার হইতে পাবে, 
কিন্তু এগুলিতে আমার নিজের অভিজ্ঞত! ন1 থাকায় এখাঁনে দেওয়! হইল ন]। 

আশা করি, শ্রদ্ধা্পদ ডাঃ পাল মহাশয়ের, আমাদের এই সংক্ষিপ্ত 
আলোচনার দ্বারা অন্থত: কথঞ্চিং উপকার হইবে। 


০ 














প্রান্ুডিক্যাঁতন ম্মেভিল্লিম্্রী ম্মেডিকা শু থিলা- 
স্িউটিক্জ্ ।-_ডাঃ শ্রীথগেন্রনাথ বস্তু প্রণীত। এরূপ ধরণের 
মেটিরিয়! মেডিক1 আজ পধ্যস্ত বাঙ্গাল! ভাষায় বাহির হয় নাই। 
মহাত্ব! কেণ্ট, স্ীস, এলেন, ফ্যারিংটন, প্রভৃতি মহারথীগণের পুস্তকের 
সার সংগ্রহে লিখিত। ইহার একখানি কাছে থাকিলে আর অন্ত 
কোন মেটিরিয়া মেডিকার প্রয়োজন হইবে নী নিত্য প্রয়োজনীয় ওষধ 
সমূহের ইহ1 একাধারে একখানি “কি নোট” এবং “কম্পারেটিভ 
মেটিরিয়! মেডিকা”। পুস্তকখানি ৭৪২ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ। মূল্যবান, বহুদিন 
স্থায়ী বিলাতী এ্টিক কাগজে ছাপা এবং সুন্দর বাধান। মূল্য ৪৯, ডাক 
মাশুতা ॥০ মোট--৪॥০ | 
হানিম্যান পাবলিশিং কোং। 









১৬৫নং বহুবাঁজার স্রীট, কলিকাতা | 





0চলান্দ্রিনাহ্ম ॥ 
ডাঃ শ্রীগোলাম আন্দিয়। এইচ) এম, বি, (বর্ধমান )। 


নোৌজোড শ্রেণীর মধ্যে সোরিনাম একটি প্রধান গুঁষধ। হৃষ্টপুষ্ট কাফ্রির হস্তস্থিত 
কঙুয়নের পুয়ঃ বটিক নিঃস্থত পুজ ও রস হইতে ইহার মুল অকিষ্ট গ্রস্তুত হয় । 
যাবদীয় এন্টিসোরিক ওষধের মধ্যে ইহার কার্ধ্য সর্বাপেক্ষা গভীর ও দীর্ঘ- 
স্থায়ী। মহাত্মা হ্বানিম্যান সালফারকে “এপ্টিসোরিকের রাজা” বলিয়াছেন 
কিন্ত সোরিনামের কার্যকরী ক্ষমতা সালফার অপেক্ষা আরও গভীর ও দীর্ঘকাল 
স্থায়ী ইহ! বহুবার বহু ক্ষেত্রে প্রমাণিত হইয়াছে | প্রাচীন পীড়ার চিকিৎসায় 
বিশেষতঃ যাহাদের শরীর সোরাধাতু গ্রস্থ সে ক্ষেত্রে সোরিনাম না হইলে 
চিকিৎসাই হয় না। সুতরাং সোরিনামকে “এটিসোরিকের সম্রাট” বলিলেও 
অতুযুক্তি হয় না। 

কিরূপ ক্ষেত্রে সৌরিনাম উপযোগী ? 


(১) যেসকল রোগী অত্যন্ত সোরাধাতু গ্রন্থ, স্নায়বিক, চঞ্চল এবং 
সহজে চমাকয়া উঠে, তাহাদের যে কোন রোগে যখন স্থুনির্বাচিত ওষধ 
প্ররোগ করিয়াও কোন ফল পাওয়া যায় না বা ফল পাওয়া! যাইলেও তাহ! 
বেশী দিন স্থায়ী হয় না 


(২) খোষ, পাঁচড়া, একজিমা, দাদ প্রভৃতি যাঁবদীয় চর্মরোগ বসিয়া যাইয়! 
অন্য কোন প্রকার রোগ হইলে । 


(৩) ছেলে মেয়ের! দিবা রাত্রি ন৷ ঘুমাইয় কেবল ঘ্যান ঘ্যান করে, খুঁত 
খুঁতে হয়, সর্বদাই নানাবিধ অসচ্ছন্দতা বোধ করে অথবা সমস্ত দিন হৃষ্টচিত্তে 
খেলা ধুলা করিয়া! সার] রাত্রি কেবল কাদে, খুঁতখুঁতকরে আস্বাভাবিক 
চাঞ্চল্য প্রকাশ করে, বিছানা, বালিশ মল মূত্র দ্বারা নষ্ট করিয়া! ভয়ানক 
অব্যবহারোপযোগী করিয়া ফেলে, তাহাদের ক্ষেত্রে । 


(৪) যে কোন প্রকার রোগ হউক ন1 কেন তাস্ধা হইতে অত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত 
শীব বাহির হয় এবং সমস্ত আাবই মড়ার স্তায় চামসে হুর্গন্ধ ছলড়ে এমন কি 
তাহ। ধৌত করিলেও দুর্গন্ধ নষ্ট হয় না। 


৫১৮ হাঁনিম্যান। [ ১২শ বর্ষ। 


্ম 


(৫) যেসকল রোগী ঠাণ্ডা হাওয়া, আবহাওয়ার পরিবর্তন ঝড়, বৃষ্টির 
আবিাবে ভয়গনক কষ্ট অনুভব করে। 

কি কি লক্ষণ দেখিলে সোরিনামের রোগীকে চিনিতে পারা যায় 1__ 

(১) সোরিনামের রোগীকে নিকটে না| যাইয়া! একটু দুর হইতে দেখিলেই 
অনেকটা আভাষ পাওয়া যায় যে এটা সোরিনামের রোগী কেন ?--রোগীর 
বাহিক গঠন দেখিতে জরাজীর্ণ, শীর্ণ, ক্ষীণকায়, মলিন বেশ, মৃতবৎ, পাংশ্তবর্ণ, 
ময়লাটে ভাব, কদর্য বা ভয়ানক অপরিষ্কার, তাহার পরিহিত বস্ত্র অতিশয় 
নোংরা । তাহার উপর তাহার পরিধেয় বস্ত্র ছোট খাট কেন না লম্বা! চৌড়া 
কাপড় পরিধান করিলে তাহার অত্যন্ত ভার স্বরূপ বোধ হয়; সে কারণ সামান্ট 
পাতলা, ছোট খাট কাপড় পরিয়া থাকে (7776 47775 177%7 0০০1) | 
উক্ত রোগীর মুখমণ্ডল ও হস্ততালুদ্বয় সর্বাপেক্ষা ময়লাটে ভাব দেখায়__তাহাঁর 
চুলে যেন কতকাল তেলের সহিত সংস্রব থাকে না, রুক্ষ, শুষ্ক, চুলে চুলে জটা 
বাধিয়া! যায়। গাত্রচর্্ম অস্বাভাবিক ভাবে কোন স্থানে মোটা হইয়! যেন 
কিস্তৃতকিমীকার ভাব ধারণ করে। তাহার উপর সোরাধাতু গ্রস্থ বলিয়া তাহার 
শরীর ও মনের মধ্যে এক অস্বাভাবিক প্রকারের বিশৃঙ্খলার আবির্ভীব হয়। 
তখন তাহার মানসিক অবস্থার তারতম্য ঘটে । 

রোগী অত্যন্ত জিয়মান হয়। তাহার রোগ যে ভাল হইবে এ আশ তাহার 
আদৌ থাকে না, তখন রোগী বলে “আমি আর কোনরূপে ভাল হইতে পাঁরিব 
না,» তাহার জীবনেও বীতরাগ আসিয়। পড়ে, চারিদিকই অন্ধকারময় বোধ 
করে। ছেলে পুলে থাকিলে, মৃত্যু অনিবার্ধ্য হইবে ভাবিয়1 দেন পাওন! ও 
এমন কি বিষয় সম্পত্তির বিলি ব্যবস্থার কথা বলিতে থাকে, মোট কথা তাহার 
রোগ কোন প্রকারেই আরোগ্য হইবার নয় ইহাই তাহার দৃঢ় বিশ্বাস হয়। 
আবার সোরিনামের রোগীর ধর্মোন্নাদ লক্ষণও আছে । তাহার স্থৃতিশক্তির 
অভাব হয়, এমন কি যে ঘরে বাস করে বাহির হইতে জানালা দিয়া 
উ'কি মারিলে সে ঘর যে তাহার তাহা চিনিতে পারে না। সোরিনামের 
রোগী পরকালের মুক্তি কিরূপে হইবে ইহা লইয়! খুব ভাবন! চিন্তা ও 
কাদ। কাটা করে। ব্যবসায়ী হইলে এবং ব্যবসা ভাল চলিলেও সোরিনামের 
রোগী ভয় হয় পাছে তাহার ব্যবসা! নষ্ট হয়__ইত্যাদি। রোগী অত্যন্ত ছুর্ববল, 
তাহার ইচ্ছা হয় না যে সে নড়া চড়া করে, কোন স্থানে যাইতে হইলে কিছু দুর 
যাইয়াই দুর্ধলতাহেতু বাটা ফিরিয়া আসে ও শুইয়! পড়ে | 


১০ম সংখ্যা ] সোরিনাম। ৫১৯ 


সাপ সপ পাপ পাপা পপি উপপ্পপাটাপিপপপশশ শশী 





রোগী শীতকাতুরে, ঠাণ্ড। বাতাস মোটেই সহা করিতে পারে না । এমন কি 
গ্রীক্মকালেও শাল আলোয়ান গায়ে দিয়! থাকে এবং মাথায় কাপড় জড়াইয়া 
বা পাগড়ী বাধিয়! থাকে । তাহার দেহে নানাপ্রকারের চর্মরোগ দেখিতে 
পাওয়। যায় অথবা এককালে শরীরের কোন না কোন স্থানে চর্মরোগ 
হইয়াছিল পরে তাহ? কোন মলম বা অস্বাভাবিক উপায়ে বসাইয়। দিয়াছে 
এরূপ পরিচয় পাওয়1 যাঁয়, ইত্যাদি দেখিলে বা জানিতে পারিলে সোরিনামের 
রোগী চিনিতে পারা ষায়। 

বিচক্ষণ চিকিৎসক নিজে উল্লিখিত লক্ষণ দ্বারা রোগীকে চিনিতে পারেন; 
তবে যে সমস্ত জটিল রোগীতে উল্লিখিত সমুদয় লক্ষণগুলির একত্র সমাবেশ 
পাঁওয়! যায় না সে সমস্ত রোগীকে জিজ্ঞাসা করিয়। (অবজেকটিভ সিম্পটমস ) 
বা জেরা করিয়! লক্ষণ সংগ্রহ করিতে হইবে । 

চন্মরোগ হইলে রোগী সে সব্ন্ধে বলিবে “চর্্মরোগাক্রান্ত হইলে গায়ে 
কাঁপড় চোপড় রাখিতে পারি না”, বিশেষতঃ পশমী কাপড় চোপড় মোটেই 
রাখিতে পারি না, বিছানার গরমে রোগের উপচয় হয়| খোধ, পাঁচড়া, 
ফোড়া, একজিমা, দাদ প্রভৃতি যাবতীয় চর্মরোগ হইতে পাতলা, ছুর্ন্বযুক্ত 
রস বাহির হয়। আর একটী বিশেষত্ব এই যে যাব্দীয় চর্মরোগ শীতকালে 
বাড়ে ও গ্রীষ্মকালে কমিয়] বা সারিয়! যায়। চম্মরোগের আর একটা আশ্চর্য্য 
জনক লক্ষণ এই*যে রোগী সাধারণতঃ শীতকাতুরে হওয়া সত্বেও খোষ, পীঁচড়া 
বা চুলকানী হইলে গায়ে কাপড় রাখিতে পারে না অথচ কাপড় না দিলে শীত 
শীত বোধ করে, পরে বাধ্য হইর1 কাপড় গায়ে দিতে হয় ; কিন্তু দুঃখের বিষয় 
এই ষে, সোরার-_বা পাপজ ব্যাধির এমনি প্রবল প্রতাপ যে তৎক্ষণাৎ রোগী 
কাপড় চোপড় ফেলিয়! দিতে বাধ্য হয়। 

স্নান করিবার ইচ্ছ। সত্বেও রোগী স্নান করিতে ভয় করে কারণ স্নান সহা 
হয় না (সালফার, এমন কার্ব, এন্টিম্রুড )। 

রোগীর বাহো, প্রস্রাব, ধর্ম, নিষ্ঠীবন, প্রদর প্রভৃতি যাবদীয় আবই 
ুর্ন্যুক্ত | বাহোর ছুরগন্ধে সমস্ত ঘরটীও ছূর্ন্ধযুক্ত হইয়া উঠে । 

তরুণ রোগ ভোগের পর জীবনধারণোপযোগী তরল পদার্থ সকল নষ্ট হইয়া 
যাঁয় তাহাতে কোন যান্ত্রিক বিশৃঙ্খলা ন1 ঘটিলেও ঝা বাহক কোন কারণ 
না থাকিলেও রোগী অত্যন্ত দুর্বল হইয়! যায়; তখন সেই দুর্বলতা নষ্ট করিয় 
রোগীর পূর্ব স্বাস্থ্য পুনরানয়ন করিতে হইলে সোরিনাম নির্বাচিত হয়। 
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টাইফয়েড বা স্কালেটিনা রোগারোগ্যের পর যখন রোগীর ক্ষুধা হয় না তখন 
সোরিনাম প্রয়োগ করিলে রোগীর ক্ষুধা হয় ও খাইতে পারে । 

সবিরাম জর হইবার পুর্ববে যেরূপ একটা ম্যাজম্যাজে ভাব আসিরা রোগীর 
দেহে একপ্রকার অসচ্ছন্দতা আনিয়! দেয় সোরিনামের রোগী সন্ধ্যার প্রাক্কালে 
সেইরূপ অন্বস্থি অনুভব করে। সমস্ত শরীরে খুব যন্ত্রণা হয়, সহজেই মচকা ইয়া 
যায় অথবা আঘাতবৎ মনে হয়। 

স্থনির্বাচিত ওধধ প্রয়োগ করিয়। মখন কোন ফল হয়না তখন সোরা 
ধাতুর বিদ্যমীনতা আছে জানিতে হইবে। সে ক্ষেত্রে রোগটা অল্পদিনের বা 
তরুণ ভাবের হইলে সালফার এবং প্রাচীন ভাবাপন্ন হইলে সোরিনাম 
প্রয়োগ করিলে প্রতিক্রিয়া হয়। 

স্শৃন্নীন্ ভম্ষণ 2 

বহু দিবস যাবৎ মাথার যন্ত্রনায় রোগী অস্থির হয়। বিশেষত্ব এই যে মাথা 
ধরিলে রোগী ভয়ানক ক্ষুধা বোধ করে এবং কিছু খাইলেই মাথার যন্ত্রণার 
উপশম হয়| মাথা ধরার পূর্বে রোগী চক্ষে--ভালরূপ দেখিতে পায় না, চক্ষের 
সম্মুখে কাঁল কাল দাগ দেখিতে পায়। পরিচয়ে জান! বাঁয় যে রোগীর চর্ম 
রোগ বসিয়৷ যাওয়ার পর হইতে এই প্রকার শীরঃপীড়া আরম্ত হইয়াছে । 
নাসিক হইতে রক্তআাব হইলে মাথা ধরার যন্ত্রণার লাঘব হয় (মেলিলোটাস) 

মাথার চুল রুক্ষ, শু, কটা বর্ণ এবং সহজেই চুলে জটা বীধিয়া যায়, 
(বোরাক্স, ব্যারাইটাকার্ধ, সারসাপ্যারিলা, টিউবারকুলিন) মাথায় খুব শীত, 
বোধ হয় সে কারণ মাথায় ঢাক। দিতে হয় বাঁ পাগড়ী বাঁধিতে হয়। মাথায় 
একজিম] হয়, চট! বাধে, তুর্গন্ধযুক্ত রসম্্রীব হয়, তৎসহ রোগীর অপরাপর ব্যাপক 
লক্ষণ, যেমন ময়লাঁটে কদর্য্য ভাব এবং শীত শীত, থাকিবেই থাকিবে । 

চক্ষু ন্ৌগে- অত্যন্ত আলোকাতঙ্ক হয়, ততসহ চক্ষুপুটে প্রদাহ হয়, 
পাতার জুড়িয়া যায় সুতরাং চক্ষু পাতা খুলিতে পারে না, সন্ধ্যার প্রাক্কালে 
অশ্রআাব হয়। চক্ুপ্প উপর পাতায় অগ্নি হয়। চক্ষু রোগাক্রান্ত হইলে 
ঘরের যাবতীয় বস্ত যেন কাপিতে থাকে এইরূপ বোধ হয়| 

ক্ুর্শ-কাণ পাকে, লীল বর্ণের কর্ণ, মল নির্গত হয়। হাম ওস্কালেট 
জ্বরের পর কর্ণ হইতে গ্রাতল1 মাংস পচার ন্যায় দুর্গন্ধযুক্ত রস ও পয আব হয়। 
ঁ দুরণন্যুক্ত শ্ৰাব, হরিদ্রাবর্ণ হয়। কর্ণের পশ্চাতে বা চারিদিকেই শু ঝা 
সিক্ত কতুয়ণ জন্মে । মধ্য কর্ণে ফোঁড়া হয় এবং তাহ! হইতে ক্রমাগত আ্াব 
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হইতে থাকে । এইখানে একটা প্রয়োদ্রনীয় কথ? বল! আবশ্তক, সোরিনামের 
ব্যাপক লক্ষণ বর্তমান না থাকিলে কোন প্রকার স্থানীয় লক্ষণ সারিতে 
পারে না। ব্যাপক লক্ষণসমষ্টি পাইলে বিশেষতঃ রোগীর গঠন, বাহক চেহারা, 
ইত্যাদি পাইলে সেইরূপ রোগীর চক্ষুরোৌগই হউক বাঁ কর্রোগই হউক এবং 
তাহাতে কোন স্থানীয় লক্ষণ না পাঁইলেও কেবল ব্যাপক লক্ষণসমষ্টির উপর 
নির্ভর করিয়া! সোরিনাম প্রয়োগ করিলে আশাতীত উপকার হয়। 

রোগীর হজম শক্তি নষ্ট হইয়া যায়। পাকস্থলির নিক্ছরিয় অবস্থা হেতু 
থাছ্াদি হজম ন। হওয়ায় নানাবিধ গোলযোগ বা বৈলক্ষণ্য হয়। ফলে পেট 
ফাপে, রোগা সর্বদা ঢেকুর তোলে । অঙীর্ণ বাহে হরর । অম্ম উদগার উঠে। 
রক্ত বমি ও রক্ত বাহে হর, গভবত: স্ীলোকের ভীষণ প্রকারের কাঠ বমি হয়| 
ল্লোলীব্প বাহ্ছে পাতলা হইলেশু শব কগ্টেব্স সহিত 
নির্গত ভস্ত্র। মহাস্সা ডাঃ কেন্ট ব'লতেছেন-_এই লক্ষণটা ভুলিও না 
সুতরাং নির্বাচন ক্ষেত্রে ইহা যে খুব মুল্যবান তাহাতে সন্দেহ নাই | 

স্বনাম ধন্য ডাঃ মহাক্সা ফ্যারিংউটন বলিতেছেন _চম্ম রোগের বিলোপ 
বশতঃ ছেলে মেয়েদের ঘন্ম নিঃসরণ ক্রিয়ার ব্যঘাত ঘটে সুতরাং তাহা 
দেহাভ্যন্তরে পচিতে থাকে এবং তাহার ফলে ভীষণাকার কলের! রোগের 
প্রাছুর্ভীব ঘটে । 

বরাঁত্যে-_ভয়াঁনক ছুর্গন্ধ যেমন ডিম পচিয়া যাঁওয়ার পর ভাঙ্গিয়া ফেলিলে 
যে প্রকার দুর্গন্ধ বাহির হয় সোরিনাঁমের বাহে সেইরূপ। রোগীর ভর্দবায়ূ 
বা অধঃ বায়ু গ্রভৃতিতেও ভয়ানক পুতিগন্ধ উপলব্ধি হয় । 

বাহোর রং পাতলা, কাল, হরিদ্রা বর্ণ, বেগে নির্গত হয়। প্রাতঃকালীন 
উদরাময়ে সালফারের স্তায় সোরিনাম ব্যবহার হয়। রোগীর অপরাপর ব্যাপক 
লক্ষণ অত্যন্ত ক্ষুধা, চম্্ম রোগ বসিয়। যাওয়ায় উদরাময়ের আবিভ্ভাব, এবং শীত 
শীত ভাব পাওয়া যাইলে সোরিনাম ব্যবস্থা করিলে উল্লিখিত উদরাময় সম্পূর্ণ- 
রূপে আরোগ্য হয়। 

সালফার, ওলিয়েগ্ডার, এলোজ, এলুমিনা, চায়না, নাক্স মশ্চেটা প্রভৃতি 
সকল গুলির মলের বিভিন্ন প্রকার লক্ষণ সোরিনামে পাঁওয়। যায়-_সালফারের 
ঘোড় দৌড়ের ন্যায় বাহে যাওয়ার বেগ, ওলিয়েগারেক্? ও এলোজের স্তায় 
পেটের ফাঁপ, এবং এনুমিনা, চায়ন! ও নঝ্স মশ্চেটার ন্যায় পাঁতলা' বাহে বেগ 
দেওয়া লক্ষণ এক মাত্র সোরিনামে পাওয়। যায়। 


৫২২ হ্যানিম্যান। [১২শবর্ষ। 


_.._..__ ১ শা সিসি শী শিপ 
» ৮ ৮ পপপশপা্পপাশীপীীশশিশন পা 
৮ পাশা শাশাশাশীশিশীশিপাপাশীশিশি ৩ 
শিপশতপপিশপীল এপ পিশলিলপনিলত ৯ শা শীতাতপ তি 


উন্নজ্নিলাইটিস কোগে_ সোরিনামে আশ্চধ্যজনক উপকার 
হয়। টনসিল গ্রন্থিদ্ধর অত্যন্ত স্কীত হইয়া উঠে কোন প্রকারে গলাধঃকরণ 
করিতে ভরানক যন্ত্রণা ও কষ্টান্ুভব হয়। স্থানীক জালার পুড়িয়া যাওয়ার মত 
বোঁধ হর | কর্তনবৎ, ছিন্নবৎ এবং কর্ণ পর্যন্ত প্রসারিত বেদনা এবং বিশেষত্ব 
এই যে গরম পানীয় পান করিলে যন্ত্রণা উপশম হয় (ফাইটোলাকার 
গরম পানীয় সেবনে বৃদ্ধি হয়)। তত্যহ প্রচুর পরিমাণ দুর্গন্ধ লালা নিঃসরণ 
ও গলার ভিতর হইতে শঙ্ত শ্রেম্া নির্ধত হর | 

রোগী সর্বদা গলাটানিতে থাকে । সোরনাষে এরপ ক্ষেত্রে যে তরুণ 
প্রকারের আক্রমণ নষ্ট করে তাহ নহে ভবিষ্যত্তে এরূপ রোগাক্রমণের প্রবণতা 
হইতে নিন্কৃতি পাওয়া যায়। 

প্রতি বংসর শীতকালে একই মাসের ঠিক সেই দিনে “হে” ফিবার হয় | 


স্রাসক্কাভন কোঁগ 2_এই রোগে সাধারণতঃ রোগী উঠিয়] 
বসিলে এবং খোলা বাতাসে উপণম বে।ৰ করেন, কিন্তু সোরনামের য্যাজম] 
রোগী ঠিক তাহার বিপরীত। রোগা উঞ্ণ গৃহে চিৎ হুইয়া শুইয়া হস্ত ছয় ছুই 
পার্খে বিস্তার করিয়া রাখিলে উপশম বোধ করে | 

মৃত্রাশয়ের শিথিলভাব হওয়ার জন্ত মুত্রাণয়ে মুত্র পরিপূর্ণ থাকিলেও রোগী 
প্রস্রাব করিতে পারে না৷ অথব! প্রস্রাবের সময় খুব বেগ দিতে হয়| 

সত্রীলৌকদিগের খত্তুসন্বন্ধীয় নানারূপ বিশৃঙ্খলা হয় । 

দীর্ঘকালস্থারী গভকআ্রাবের পর ফুল বাহির হইলেও মধ্যে মধ্যে টাটকা, উজ্জল 
ও লাল্বর্ণের রক্তস্রাব হয়। 


বহু দিবসাঁবধি গণোরিয়! রোগে ভুগিয়া রোগীর যখন হতাশ ভাব আসিয়া 
পড়ে, রতিশক্তির অভাব হইয়া পড়ে, গ্লীট হয়, যন্ত্রণাবিহীন আব হয় ফলে রোগী 
ধ্বজভঙ্গ হয় তখন এই শেষ উপসর্থটী দূর করিবার জন্য সোরিনীমই একমাত্র 
ওষধ| এস্লে বলা আবশ্তক এই যে সোরিনামের ব্যক্তিগত ও ব্যাপক 


লক্ষণাবলীর সমাবেশ না পাইলে যে কোন রোগই হউক না! কেন সোঁরিনামে 
কোন উপকার হইবে না । 


হহল,ল্রছ্ি- খোলা বাতাসে,বসিয়া থাকিলে, টেবিলে খাতাপত্র রাখিয়া 
লিখিবার সময়, শীতকালে, ঝড়বৃষ্টির দিনে, আবহাওয়ার পরিবর্তনে, কাফি 
খাইলে, প্রচণ্ড সুধ্যোত্তাপে,বিছানার গরমে ও পরিশ্রমে, যাবদীয় রোগের উপচয় 


১০ম সংখ্যা ] সোৌরিনাম | ৫২৩ 


শশী পাশিপাস্পীশিপিপদপত পপি শাাপীশী শী শীট শশী শী টিটি টা শসা 
শি শিশিশিোশি শি শিপ পপি পাপা পপ 


হয়_এবং গরমে, গরম কাপড়গেপড় পরিধান করিল এমন মকি গ্রীষ্মকালেও 
শাল আলোয়ান গায়ে দিলে রোগী উপশম বোঁধ করে। 

গর্ভাবস্থায় ভীষণ প্রকারের বমি হইলে এবং ভ্রণ গঞ্মধো অতিশয় বেগে 
নড়াচড়া করিলে যখন অন্যান্ত স্রনির্বাচিত গুঁষধধ প্রয়োগ করিয়া কোন ফল 
পাওয়া যায় না তখন সোরিনামে আশ্চর্য ফল পাঁওয়1 যাঁয়। 

স্ম্যা্মুঅ লোঁগে- মুত্রন্ত্রেরে আংশিক পক্ষাঘীতবশতঃ শহ্যামুত্র 
রোগে সোরিনামে উপকার করে। এই রোগ পুণিমায় বৃদ্ধি হয়। এরপক্ষেত্রে 
বংশ পরিচয় লইলে একৃজিম| বা চন্মরোগ বসিয়া যাওয়া ভাতবৃদ্ত পাওয়া যায়। 
কঠিনাকারের শধ্যামুত্র রোগ সোবিনামে আরোগা হয় ( য্ঘপি লক্ষণ থাকে )| 

তরুণ রোগ ভোগের পর গ্ুচুর ঘাঁম হইয়া বাবদ'য় কষ্টের লাঘব হয়, 
(নেট্রাম মিউর, ক্যালাডিয়ম) শ্বেত প্রদরে বড় বড় জমাট নীপা অসভনীয় ছুর্গন্ধযুক্ত 
আব হর। সেক্রাম প্রদেশে ভয়ানক যন্ত্রণা হয়| 

প্রত্যেক বংসর শীতকাল আমিলেই কাশি হয়। খোঁপ পাঁচড়া একজিম! 
প্রভৃতি চন্মরোগ বসির যাওয়ার জন্য কাশির উৎ্পন্তি হয়। বভদিবসের কাঁসি 
প্রাতঃকালে বিছান1 ত্যাগের পর এবং সন্ধ্যাকীলে শয়ন করিবার পর বৃদ্ধি হয়। 
সবুজবর্ণের বাঁ হরিদ্রীবর্ণের লবণাস্বাদযুক্ত গয়ের, কখন? পু'জবৎ হয়। কাসিয়া 
গরের তুলিবার পুর্ধবে অনেকক্ষণ ধরিয়া কাশিতে হর। 

সালফার ও টিউবারকুলিণান ইহার পরিপূরক ্ঘধ | 

পূর্বেই বলিরাছি দোরিনামের যাঁবদীয় আবই দুর্সন্দযুক্ত ; সে কারণ, 
মাকুররিয়াস, ব্যাপ টিসিয়া, পড়ো, আর্সেনিক, কার্কোভেজ, পাইরোজেন,সিকেল 
কর, থুজা প্রনৃতি ধধগুলির সঙ্গে ইহার গ্রভেদ নির্ণয় করিতে হইবে। 

সানুকলিস্রীস _ উহীতেও যাবদীয় আবই দর্গ্ধযুত্ত তবে মাকু রিয়াসের 
রোগী শীতলতা ও গরম উভয়ই অসহা বোধ করে। তা” ছাড়া-মাকু রিয়াসে 
রাত্রিতে বৃদ্ধি ইহাই প্রকৃতিগত লক্ষণ । কিন্ত সোপিনামের রোগী অত্যন্ত 
শীতকাতর এবং গরমেই ভাল থাকে । 

এতদ্যতীত সোরিনামের ন্তায় মাকুরিয়াসের রোগীর মানসিক অবসন্নতা 
আরোগ্য হতাশভাব আসে না। 

ব্যাস ভিভিন্স] £-ইহাতেও যাঁবদীর আবে ্ধ আছে, প্রন্ডেদ এই যে 
ব্যাপটিসিয়ার রোগীর গাত্রে ভয়ানক বেদনা থাকে, রোগীর মানসিক অবস্থা 


৫২৪ হানিম্যান | [১২শবর্ধ। 








পপ, পাপা পাপা পা শী াাশ্াীতী শশী ্ট্টশাশীটা শা পিপিপি শিপ পপাপপাগাপপাপপাাাপশিপীপপশত 


যেন তন্দ্রীভা বধুক্ত, সম্পূর্ণ উদাসীনতা, কোন কার্য করিতে মোটেই ইচ্ছা থাকে 
না]। 

সীডোফাইভলীক্ম £--ইহাঁতে বাহ্যের দুর্গন্ধ যথেষ্টই আছে,প্রভেদ এই 
যে পড়োর বাহে প্রচুর পরিমাণে হয় এবং তৎসহ ছুর্ন্ধ। পড়োর বাহ্যে 
গ্রাষ্মকালেই বাড়ে । 

আস্সেনিনক্ি-ইহাতে কেবল বাহ্ের দুর্সন্ধ অনুভব হয়। তবে 
সোরিনামের সহিত ইহার প্রভেদ এই যে, আসে'র রোগী পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন 
থাকিতে চায় এবং সোরিনামের রোগা ভয়ানক অপরিষ্কার অপরিচ্ছন্নভীব ) 
এতদ্যতীত আর্সে ছটফটানি ভাব আছে। 

ঙগর্কে্বোত্ডেজ - ইহার আবেও দুর্গন্ধ আছে তবে তাহাতে হজমশক্তির 
অভাব বশতঃ ও যকৃতের ক্রিয়ার গোলমালবশতঃ মুখ দিয়৷ ভয়ানক ছূর্গন্ধ বাহির 
হয়| তা” ছাড়া ইহ!র বাহে ও বায়ু নিঃসরণে ভয়ানক ছুর্ন্ধ আছে-_কিন্তু প্রভেদ 
এই যে কার্ষোর রোগী মুতবত, সর্বাঙ্গে জালা, রোগী অক্সিজেন বাম্পের 
অভাববশতঃ সর্বদা! জোরে জোরে পাখার বাতাস করিতে বলে। 

নিনক্ষেিল কল্প বইহার রোগীরও শ্বাসপ্রশ্বীসে দুর্গন্ধ আছে। রোগী 
পাতল|। রক্তদোধিত হেতু আব হয়| ইহাতে রোগীর গরম মোটেই সহ হয় না । 
সর্বাঙ্গের জাল] ঠাণ্ডা প্রয়োগে উপশম হয় । 

হ[.জা1-ইহার দুর্গঙ্ধ যদিও প্রকৃতিগত লক্ষণ নহে তথাপি সাইকোটিক 
শবে দুর্গন্ধ পাঁওয়া যায় । 

হখান্রিক্রা কোলে -সোরিনামের সহিত এনাকার্ডিয়াম,মেলিলোটাস, 
কেলিফন্‌, ফন্ষরাস প্রভৃতি গষধগুলির প্রভেদ নির্ণয় আবশ্তক | 

এনাক্াাভ্ডিয্রী্ম_ সোরিনামের ন্তায়, কিছু খাইলে এনাকার্ডিয়ামের 
মাথাবরা সারে তবে প্রভেদ এই যে এনাকাভিয়ামে স্বৃতিশক্তির অভাব 
আছে। 

ছেমেভিলিলেবউবীস- সোরিনামের ম্তায় মেলিলোটাসেও নাসিক! হইতে 
রক্তআীব হইলে মাথাধরাঁর উপশম হয়, তবে প্রভেদ এই যে মেলিলোটাসের 
রক্তআীব হইবার পুর্ব মুখমণ্ডল ( বেলের তুল্য ) আরক্তিম হয়, ও ক্যারোটিড 
ধমনিদ্বয় উল্লম্ফষনণীল হা। এবং সোরিনামের গ্তায় মেলিলোটাসের রোগীর 
মাথাধরার “উপসর্গে কোনপ্রকার চর্মরোগ বসিয়া যাওয়ার ইতিহাস পাওয়া 
যায় না। 


১*ম সংখ্যা ] সোবিনাম | ৫২৫ 





পপ শাল পপ 


 কেলিফস-_সোরিনামের ন্যায় কেলিফসেও মাথাধরাঁর সহিত অত্যন্ত 
ক্ষুধার উদ্রেক হয় । তবে কেলিফসের কাধ্য সোরিনামের স্তায় ততটা গভীর 
নহে। 

উন্নঙিনিল গ্রন্থির প্রদ্দীহে- সোরিনামের সহিত এপিস,আসে নিক, 
ব্যারাইট| কার, বেল, হেপার, কেলি বাইক্রোম, কেলিকার্ব, ল্যাকেসিস্‌, 
লাইকে।, টিউবারকুলিনান প্রভৃতি ওধধগুলির সহিত প্রভেদ নির্ণয় আবশ্যক । 

এস্পিহ- ইহাতে যাবদীর কষ্টই গরমে, আবদ্ধ গৃহে বুদ্ধি হয়। গরমে 
শ্বাসকষ্ট হয়, ঠাগ্ডাতে সমস্ত উপসর্গই উপশম হয়। জ্বালা এবং হুলফোটান 
যন্ত্রণা এপিসের চরিত্রগত লক্ষণ, তদুপরি এপিসের রোগীর তন্দ্রাভাব আছে। 

আীসেনিক্তলইহার রোগীর টনসিল গ্রন্থির প্রদাহে পোড়ার স্তায় 
জাল করে। বিশেষত্ব এই যে গরম পানীয় সেবনে এবং অল্পপরিমাণে 
পুনঃ পুনঃ জল পানে রোগী উপশম বোধ করে। 

ব্যা।বাইউ1 ক্াক্্ব-ব্যারাইটা কার্ধের রোগীর সাধারণতঃ 
মানসিক ও দৈহিক উভয় দিকের খর্ধতা আছে। রোগী বোক। ধরণের 
ছোট ছেলে হইলে, খুব বোকা হয়, শীঘ্র শীঘ্র কথা বলিতে খেলাধুলা করিতে 
চাঁয়ন। ইত্যাদি--তা” ছাঁড়া_টনসিলাইটাস হইলে কেবল মাত্র তরল পদার্থই 
গলাধঃকরণ করিতে পারে । চিবাইয়া খাইতে হয় এরূপ খাগ্ছদ্রব্য খাইতে 
পারে না। দক্ষিণ দিকের টনসিলাইটান। 

জেলেডোনা। _ইহাতে যন্ত্রণা হঠাৎ আসে ও হঠাৎ চলিয়া যায়, 
ইহার সহিত মাথার বন্ণ হয়_ সাধারণত: ঠাণ্ডা লাগিয়াই এইরূপ প্রদ্দাহ হয়। 
তা” ছাঁড়৷ রোগীর ঘুম পায় অথচ ঘুমাইতে পারে না| রোগা নড়া চড়া 'করিলে 
ভয়ানক কষ্টান্থুভব করে। 

হেপান্ন সাল্ফ-_টনসিলাইটিসে ভয়ানক বেদনা ও শীত শীত 
ভাব বোধ করে! এবং আক্রান্ত স্থানে খোচা মারা যন্ত্রণা বোধ করে। 

কিন াইজ্রুক্য_ ইহাতে প্রত্যুষে বৃদ্ধি হয়, জিহ্বা হরিদ্রাবর্ণ 
তাহাতে দাতের দাগ থাকে । সুত্রবৎ শ্রেম্মা নির্গত হয়। হইয়াষ্টেসিয়ান 
টিউব বন্ধ হইয়া যায়, সে কারণ ভাল শুনিতে পায় না। কাণ হইতে গলা 
পর্য্যন্ত তীব্র যাঁতনাদারক বেদন। অনুভব হয় । আল জিহ্ব! স্বীত হইয়া উঠে। 
রোগী সাধারণতঃ শীত কাতুরে হইলেও টনসিলাইটিসে স্থানিক উত্তাপ প্রয়োগে 
উপশম হয়। 


৫২৬ হানিম্যান। [১২শবর্ষ। 


পি শপাপাশাপীশাপ্পাপাশাীশিশিশীাশিীশিীটী 


প্রথমে বাম দ্রিকে আক্রমণ করিয়া! পরে দক্ষিণ দিকে যাঁয়। নিদ্রীভঙ্গে বা 
নিদ্রাকালীন রোগের উপচয় ঘটে | গরম পানীয় সেবনে রোগের বৃদ্ধি হয়। 
আক্রান্ত স্থান ম্পর্শাধিক্য ও বেগুনে বর্ণ হয়। রোগী গলায় কাপড় রাখিতে 
পারে না বা জামা গায়ে থাকিলে গলার বোতাম দিতে পারে না। ঢোক 
গিলিতে কষ্ট হয়। এই গুধধ সাধারণতঃ ২।১ মাত্রার বেশী দিতে হয় ন]। 


ভনাইক্োতপোডিল্লীনম- ইহাতে দক্ষিণ দ্রিকের টনসিল প্রথমে 
আক্রান্ত হয় 'অথবা প্রথমে দাক্ষণে আরম্ভ হইয়া পরে বাষ দিকের টনসিল 
আক্রমণ করে। শীতল পানীয়ে রোগের বৃদ্ধি; রোগী সমস্ত খাগ্ছদ্রব্য গরম 
গরম খাইতে চীয় | বৈকালে বিশেষতঃ ৪ টা হইতে রাত্রি ৮ টা পর্য্যন্ত রোগ 
যন্ত্রণা বৃদ্ধি পায়। 

নন্যাক্ক কাঁলনাইনাহম £- ইহাতে টনসিল গ্রন্থি অত্যন্ত স্ফীত হইয়া 
শ্বাস বদ্ধ করিয়া ফেলিবার উপক্রম করে। ইহার একটি প্রকৃতিগত লক্ষণ এই 
যে প্রথমে বামদিকের টনসিল গ্রন্থি আক্রান্ত হয় পরে দক্ষিণ দিকে যায় আবার 
দক্ষিণ হইতে বাম দিকে এইরূপে পাশ্ব পরিবর্তন হয়। 


ব্াসউাক্স-যখন টনসিলাইটিসে রোগী ছটফট করে, গরম পানীযে 
উপশম হয়। জিহ্বাতে দাতের দীগ থাকে বা জিহ্বা ত্রিতুজাকৃতি ধারণ করে 
তখন ইহাতে বিশেষ উপকার হয় | 


হগীইটরোলাজ্জা সোরিনামের ভ্তায় ইহাঁতেও বেদনা! কান পর্য্যন্ত 
প্রসারিত হর তবে প্রভেদ এই যে সোরিনামের রোগী উত্তাপে উপশম বোধ 
করে এবং ফাইটোলাক্কার উত্তাপে রোগ যন্ত্রণা বৃদ্ধি হয়। 


স্যাঁাঁডিলা! -ল্যাকেপিসের স্তায় ইহাতেও প্রথমে বামদিকের টন্সিল 
আক্রান্ত হয়, পরে দক্ষিণ দিকের টনসিলেও আক্রমন করে, তবে প্রভেদ 
এই যে ল্যাকেসিসে উত্তাপে বুদ্ধি হয় এবং স্যাবাডিলাতে উত্তাপ প্রয়োগে 
উপশম হয়| 


টিউবাববুলিন্নীষ্ম_যদিও ইহাতে কোন স্থানিক লক্ষণ নাই 
তথাপি রোগীর ধাতুগত লক্ষণ পাইলে এবং সৌরিনামের দ্বারা যখন কোন 
উপকার হয় না তখন ইহাতে সবিশেষ উপকার হয়। 


১০ম সংখ্যা ] 
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সোরিনাম প্রয়োগে সাবধানতা £-_ 
(ক) ইহা একটী গভার ও দীর্ঘকালস্থায়ী এন্টিসোৌরিক উধধ। সুতরাং 
ইহ বার বার প্রয়োগ করিলে ভয়ানক আনষ্ট হয়। ইহা সাধারণতঃ 
২০০ শক্তির নিয়ে প্রয়োগ করিলে [বশেষ ফল পাওয়া যার না । 
(খ) মানসিক অবসন্নতা না থাকিলে এবং মোৌরনামের অন্তান্ত লক্ষণ 
থাকিলেও বিশেষ সততা! সহ ইহ প্রয়োগ কাঁরতে হয়| 
নির্কবাঁচিনক্ষেত্রে লি প্রদ লক্ষী চিল | 
১। মানাসক হতাশ ভাব, জীবনের আশাশন্ততা, অতিশন ছুঃখিত, 
রোগীর সর্ধদ? ভাহুতাঁশ | 
২। রোগীর বাহিক আকৃতি যগা -মরলাটে করন্যভাব, 'মণভ্য প্রকৃতি 
ইত্যাদি | 
৩। যাবদীয় আ্রাবই দুর্গন্ধযুক্ত__বাহে, ঘন্ম, প্রজা এমন কি ধৌত 
করিলেও ময়ূলাটে ভাব ও শারীরিক চর্গন্ধ যার না। 
৪ | খোধ, পাঁচড়া, দাদ, একজিমী প্রভৃতি চম্মরোগে রোগীর দেহ যেন 
কিস্তৃতকিমাকার হয়| 
৫| সুনির্বাচিত ওধধ প্রয়োগ করিয়াও যখন প্রতিক্তিয়া হয় নী এমন কি 
সালফার যখন অকৃতকার্য হয় | 
৬। রোগী ভয়ানক শীতকাতুরে এমন কি গ্রীক্মকালেও শাল আলোমন 
গায়ে ঢাকা দের। 
৭। বারংবার টনধিলাইটীস রোগাক্রমণ ইত্যাঁদি। 
ই $ 
ডাঃ ঘটক.প্রণীত এ্রাজীন্ন পীড়া কারণ ও হাক 
চিন্কিএ হন পুস্তক খানি পত়িয়াছেন কি? যদি না পড়িঘ়া থাকেন 
আজই কিনিরা পড়ংন। চিকিৎসক প্রবর নালমণি বাবু দীর্ঘকালের 
অভিজ্ঞতা এবং গভীর গবেষণ। সাহায্যে, প্রাচীন পাড়ার চিকিৎসা 
বিষরক যাঁবতায় উপকরণগুলি অতি সরল ও প্রার্জল ভাষায় গ্রথিত 
করির] গ্রন্থাকারে লিখিরাছেন। প্রাচীন পাড়ার চিকিৎসা প্রণালী ও 
তৎবিষয়ক নীতিপুর্ণ উপদেশগুলি শিক্ষী দিবার মুত মৌলিক ভাবে 
লিখিত এমন পুস্তক আর নাই । মূল্য উত্তম বাঁধান ৪81০ । ১ 
হানিম্যান আফিদ-_-১৬৫নং বহুবাজার স্াট, কলিকাতা । 
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( পুর্ব প্রকাশিত ৪৬৫ পৃষ্ঠার পর ) 
( ২৭৯) 


বিশুদ্ধ অভিজ্ঞতা সার্বত্রিকভাবে প্রকাশ করে যে, যদি রোগটা 
স্পষ্টতঃ কোন অতি প্রয়োজনীয় আভ্যন্তরিক শরীরাঁংশের বিশেষ 
ক্ষয়ের উপর নির্ভর না করে ( এমন কি যদিও ইহা চিররোগ,. এন্ং 


২ 


৬ 


জটিল ব্যাধিসমূহের অন্তভূ্ত হয়) এবং চিকিৎসাঁকীলে অন্যান্য 
গধধের প্রভাব হইতে রোগীকে দূরে রাখা যায়, তবে সমলক্ষণমতে 
নির্বাচিত ওষধের মীত্রা এত অল্প করা যাঁয় না যে, তাহ স্বাভাবিক 
ব্যাধি অপেক্ষ! বলবন্তর হইবে না, বা আংশিকভাবে ইহাকে পরাভূত 
করিতে সমর্থ হইবে না এবং জীবনীশক্তির অনুভূতি হইতে ইহাকে 
লয়প্রাপ্ত করিয়া আরোগ্যের সূত্রপাত করিতে পারিবে না। 

বহুদিন নিভূলি পরিদর্শনের ফলে অবগত হওয়া যাঁয় যে, কোন রোগ, 
শরীরের কোন অতি প্রয়োজনীয় আভ্যন্তরিক অংশ যেমন মস্তিফ, ফুসফুস, 
হ্ৃংপিণ্ড ইত্যাদির ক্ষযজনিত না হইলে, এমন কি চিররোগ বা জটিল 
বাধি হইলেও, সমলক্ষণসম্পন্ন স্ুুনির্বাচিত ওষধের মাত্রা এত ক্ষুদ্র করিয়া 
প্রস্তুত করা যায় না, যাহা! স্বাভাবিক ব্যাধি অপেক্ষা অধিক শাক্তশালী হইবে 
না, বা অন্ততঃ আংশিকভাবে তাহাকে ধ্বংস করিয়া, জীবনীশক্তির রোগানুভূতি 
দূর করিয়া আরোগ্যের "ছত্রপাত করিতে পারিবে ন1| 

অর্থাৎ উচ্চশক্তির স্বপ্প মাত্রাও সকল প্রকার অচির বা চির ও জটিল রোগেও 
কার্ধ্যকারী হইবে, যদি ওষধ স্ুনির্বাচিত বা সমলক্ষণসম্পন্ন হয়, যদি রোগ 
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মন্তিফ, ফুস্ফুসাদি কোন অতি প্রয়োজনীয় আভান্তরিক শরীরাংশের ক্ষয়াদি 
বিশেষ বিকৃতিজনিত না হয়। 

আভ্যান্তরিক শরীরাংশবিশেষের ক্ষয় যেমন ক্ষুদ্রতম মাত্রার ক্রিয়ায় বাধা 
উৎপাদন করে, সেইরূপ আর একটা প্রণিধানযোগ্য বাধার কথ হানিম্যান এই 
অণুচ্ছেদে ব্যক্ত করিলেন । সেটা হইল, চিকিৎদাকালে অন্তান্ত 'উষধের প্রভাব । 

অন্তান্ত আশু উপকারক ওঁষধের ব্যবহার প্রারই জটিল বা চিররোগ 
চিকিৎসায় নাফক্যের পথ রোধ করে । অহিফেন, মফিয়া, চা, দোক্তা প্রভৃতির 
ব্যবহার এই সম্পকে উদাহরণ দেওয়া যাইতে পারে। 

করেক বংসর হইল আমরা একবার একটা ওলাউঠ রোগীর চিকিৎসার্থ 
ঢাকুরিরা নামক গ্রামে যাই। স্যালাইন ইঞ্জেক্শানাদি হইয়াছে, প্রস্রাব 
হইতেছে ন1 | তৎসঙ্গে ভীষণ হিক্কা এবং তরল ভেদ ২৫৩০ মিনিট অন্তর ২1৩ 
দিন যাবং হইতেছে । এলোপ্যাথিক চিকিৎসায় উপকার না পাইয়া হোমিওপ্যাথি 
চিকিতসা আরম্ত হঈল। আমরা প্রথমে নাক্সভমিকা, সিকেল, সালফার প্রভৃতি 
ওষধ দিলাম। কোনই উপকার হইল না। পরে অনুসন্ধান করিরা জানিলাম 
যে নেন বহুদিনের অহিফেননেবী, সেই কারণে অল্প মাত্রায় অহিফেন দেওয়] 
হইতেছে । যখন স্নির্বাচিত উযধের উপকার হইতেছে না তখন অহিফেন বা 
আপিংই যে আমাদের স্বপ্লমাত্রার ক্রিরায় বাধ! দিতেছে তাহাই স্থির হইল। 
অহিফেন বন্ধ করিয়া! একমাত্রা( ২০ সংখ্যক অণুবটিকাঁর ২টা) সালফার ২০০ 
শক্তি প্রযুক্ত হইল, রাত্রি তখন ৮টা। সালফার সেবনের পর রোগের প্রবল 
বৃদ্ধি দেখা গেল। সমস্ত রাত্রি 0১০ মিনিট অন্তর ভেদ সুরু হইল। এই বৃদ্ধির 
জন্য রোগীর ইচ্ছানুসাঁরে ডাঃ স্ুরেশ্তন্্র দত্ত মহাশয়কে সঙ্গে করিয়া পরদিন 
সকালে প্রায় ৮টার সময় যখন আমরা উপস্থিত হইলাম তখন রোগীর প্রভৃত 
পরিমাণে প্রত্রীব হইয়াছে এবং ভেদাদি উপসর্গও নাই ! 

এস্থলে সহজেই বুঝিতে পারা যাইতেছে, এঁ যে বৃদ্ধি উহা! সমলক্ষণসম্পন্ন 
ওষধের হেতুই হইয়াছিল । মাত্র! আরও ক্ষুদ্র হওয়? উচিত ছিল। ১* সংখ্যক 
অণুবটিকার দুইটা বাঁ একটা হইলে বোধ হয় সঙ্গে সঙ্গে উপকার দেখ যাইত। 
এবং অধিক মাত্রায় প্রযুক্ত পূর্বের সালকাঁরাদি গুধধে যে কোনও ক্রিয়া করে 
নাই তাহার কারণ অহিফেন নয় কি? ৃ 

এইরূপে অনেক শিশুবরুৎ চিকিৎসায়, মাতার দোক্ত' সেবনে বিএশষ বাধা 
পাইতে হয়। সেইজন্য আমর? প্রথমেই স্তন্তপায়ী শিশুর যকৎবিবৃদ্ধি প্রভৃতি 
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রোগের চিকিৎসায় মাতার দোক্ত।, চা প্রভৃতি সেবন একেবারে বন্ধ করিয়। 
দিয় থাকি এবং তাহাতে সকল ক্ষেত্রেই আশানুরূপ ফললাভ করি । 
* আরও অনেক উদাহরণ দেওয়! যাইতে পারে, কিন্তু উক্ত দুইটীই যথেষ্ট। 
স্থানিম্যানের পরিদর্শন যে কিরূপ সঙ্গম ও অভিজ্ঞতা যে কিরূপ বিশুদ্ধ তাহ 
ভাষায় প্রকাশ করা, আমাদের স্টায় ক্ষুদ্র ব্যক্তির সাধ্যাতীত, প্রয়ৌজনও নাই । 
কারণ ব্যবহারিকভাবে ষে কেহ তীহার উপদেশগুলি যথাসাধ্য যত্বসহকারে 
পালন করিবেন, তিনিই প্রত্যেক ক্ষেত্রে তাহাদের সারবত্বা নিভূ'লভাবে উপলব্ধি 
করিবেন । 

ফলতঃ, মাত্রা যতই ক্ষুদ্র হউক না, ক্ষুদ্রতম মাত্রাও অভীষ্ট ক্রিয় প্রদর্শন 
করিবেই করিবে যদি ওঁষধ কৃনির্বাচিত হয়, যদি অন্ত কোঁনও ওষধের 
অপ্রয়োজনীয় প্রভাবের বাধা না পাওয়া যায়, যদি রোগটা শরীরাঁংশের 
অতিমাত্রায় ক্ষয় বা বিকৃতিহেতু অসাধ্য না হয়। 

এই অণুচ্ছেদ হইতেই আমরা বুঝিতে পারি, কেন হ্যানিম্যান অহিফেন, মছ্চ, 
চা, তামাক, নস্য প্রভৃতির ব্যবহার নিষেধ করিয়াছিলেন। উল্লিখিত বুক্তি 
হুইতেই সকলে বুঝিতে পারিবেন, অভিজ্ঞ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকগণ কেন 
রোগীকে, পান খাইতে, চা, তামাক, জর্দী খাইতে, নানাপ্রকারের কপূররাঁদি 
ওষধ ও গন্ধযুক্ত তৈল, নস্ত, দস্তমজ্জন, মালিশ, প্রলেপাদি এমন কি পারদাঁদিজাত 
সিন্দুরাদি, ব্যবহার করিতে নিষেধ করেন। কারণ উহার স্বল্লমাত্রার ক্রিয়! নষ্ট 
করে। অনেক অতিবুদ্ধিসম্পন্ন রোগী বা চিকিৎসকও আছেন ধাহারা এ সকল 
মানিতে চান না বা পারেন নী । সেই জন্যই অনেক সাধ্য চির বা অচির ব্যাধি 
অচিরে, অক্রেশে, স্থায়িভাবে দূর করিতে বিজ্ঞ, বিচক্ষণ চিকিৎসকের ওষধও 
সমর্থ হয় না । কিন্তু দোষ ওষধের বা চিকিৎসকের নয়, দোষ অবাধ্য, অবিবেচক 
রোগীর। ইহ প্রকৃত সুহৃদের আদেশ বা উপদেশ অমান্তের ফলমাত্র। তাহা 
আনৃষ্টকলও নয়। সুস্পষ্টভাবে পরিদৃষ্ট, ক্রিয়ামাণ কর্মের কুফল ব্যতীত আর 
কি বলিবেন ? | 

হানিম্যান ষে সত্পদেশ, কল্যাণকর আদেশ করিয়াছেন, তাহ! যদি আমরা 
অবহেলা করি, না শুনি, না মানি তবে তাহাতে হ্ানিম্যানের কি ক্ষতি? সেই 
উপদেশের প্রচারকখরীদের বা কি? ক্ষতি রোগীর । রোগঘুক্ত হইবার 
একান্ত ধাসনা, আপ্রাণ, অসীম যত্বেই ভগবৎকরুণাঁকণ! সামান্ত গঙ্জোদককেও 
অমৃতত্ব প্রদান এবং হোমিওপ্যাথির অণুবটিকাগুলিকে অমিত শক্তিসম্পন্ন করে । 
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তদ্যতীত কোন কিছু সম্ভবপর নয়। কেবল অর্থব্যয়েই সুফল লাভ হইবে না, 
অনর্থগুলি ত্যাগ করিতে হইবে । 
(২৮০) 

কোন কষ্টকর নূতন দুলক্ষণ উত্পাদন ন! করিয়া, ওষধের যে 
মাত্রা উপকার করিতেছে, তাহাকে ক্রমোন্নত শক্তিতে প্রয়োগ 
করিতে হইবে, বে পধ্যন্ত সাধারণ উন্নতির সহিত পুরাতন একটা ব৷ 
অনেকগুলি প্রাথমিক যন্ত্রণার মৃদ্ুভাবের প্রতাঁবঞ্ভন রোগী অনুভব 
করিতে আরন্ত না করে। ২৪৭ সংখ্যক অণুচ্ছেদানুসারে আলোড়ন 
দ্বারা প্রত্যেকবার পরিব্তিত এবং ক্রমোননতমাত্রায় প্রযুক্ত 
হওয়ায় আরোগ্য যে অদুরবন্তাী, ইহা তাহাই সুচনা করিতেছে 
প্রাকৃতিক ব্যাধির অনুভূতি হইতে মুক্ত হইবার জন্য জীবনী- 
শক্তির আর সমলক্ষণসম্পন্ন গুধধ কর্তৃক প্রভাবিত হইবার প্রয়োজন 
নাই (১৪৮ অণুচ্ছেদ ) ইহা তাহাই কট করিতেছে । ইহা প্রকাঁশ 
করিতেছে যে,জাবনীশক্তি এখন প্রারৃতিক ন্যাধিমুক্ত হইয়া, এযাঁবশু 
সমলক্ষণমতে রোগৰবৃদ্ধি বলিয়া পরিচিত কিছু গুষধধজ ব্যাধি ভোগ 
করিতে আরম্ত করিতেছে । 

মনে করুন, কোনও 'ুঁধধের ৩শ শক্তির ২টা অণুবটিকা এক আউন্দ 
পরিস্রত জলে উ্রব করির] তাহার এক চাঁমচ পরিমাণ এক মাত্রা সেবন করিয়া 
রোগী উপকার বোঁধ করিতেছে, অথচ কোনও ক্রেশদায়ক, পূর্বে অনুভূত, 
নুতন লক্ষণ ' আগত হর নাই। এখন কি করা কতব্য? 

হ্াঁনিম্যান বলিতেছেন ২৪৭ সংখ্যক অনুচ্ছেদের উপদেশানুপারে, প্রত্যেক 
বার প্রয়োগের পুর্বে উক্ত মিশ্রণকে আট, দশ বা বারবার আলোড়ন করিয়া! 
অর্থাৎ ঝাঁকি দিগা যে কভ্রমোরত শক্তি সঞ্জাত হইবে, তাহাই কয়েক ঘণ্টা বা 
কয়েকদিন মন্তর যথারীতি উক্ত মাত্রাতে সেই পর্যন্ত পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করিতে 
করিতে হইবে যে পর্যন্ত কোন পুরাতন লক্ষণ অর্থাৎ যন্ত্রণাকর অনুভূতি 
মুছুভাঁবে পুনরাগত না হযর়। 

পূর্বববন্ত্রণীর, অন্তর্থিত লক্ষণের বা লক্ষণসমুহের পুনরাগমন দ্বারা কি স্চিত 


হয়? 
তন্বারা জানিতে পারা যায় -- 
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(১) আরোগ্য অদুরবর্তী। 'আর চিন্তার কারণ নাই। 

(২) জীবনীশক্তি প্রাথমিক স্বাভাবিক ব্যাধি হইতে মুক্ত হইয়াছে সুতরাং 
আর খওঁবধ প্রয়োগের প্রয়োজন নাই। উষধ প্রয়োগের পর কি প্রকারে 
জীবনীশক্তি রোগমুক্ত হয় ১৪৮ সংখ্যক অণুচ্ছেদে বিবৃত হইরাছে | 

(৩) পূর্বব্ত্রণার পুনরাগমন সমলক্ষণসম্পন্ন গুঁধধজ রোগবুদ্ধিমাত্র | এই 
বুদ্ধি স্বতঃই উপশমিত হইবে, জীবনীশক্তি পুর্ণ স্বাধীনতা প্রাপ্ত হওরাঁয় রোগী 
সম্পূর্ণ নীরোগ হইবে । 

এই 'অণুচ্ছেদ হইতে বুনিতে পাঁরা গেল যে,গুধধ সেবনের পর কোঁন কষ্টকর 
নৃতন লক্ষণ বাঞ্চনীয় নহে | কারণ, তাহ] গুধধ যে স্মনির্বাচিত হয় নাই তাহাই 
প্রকাশ করে। যর্দ নৃতন কোন লক্ষণ উপস্থিত না হর এনং রোগী শারার 
মীনসিক স্ুস্ততী অনুভব করিতে থাকে, তাহা হইলে বুঝিতে হইবে গঁষধের মাত্রা 
স্থনির্বাচিত হইয়াছে । এখন এ ওঁষধই এ মাত্রায় প্রয়োগ করা বিধি এবং 
ততক্ষণ বা ততদিন পর্ষান্ত প্রয়োগ করিতে হইবে যতক্ষণ বাঁ যতদিন পুরাতন 
কোন লক্ষণ মৃদুভীবে দেখা না যায়। এই সুফল লাভ করিতে হইলে, গবধের 
মিশ্রণকে অর্থাৎ পরিস্ত জলে দ্রবীভূত উধধকে ৮1১০ বা ১২ বার আলোড়িত 
করিয়া তাহার শক্তিকে ক্রমোন্নত করিতে হইবে । পুরাতন লক্ষণ ফিরিয়া 
আসিলে, কোন ভয় নাই। কারণ, তাহাই শীঘ্ব আরোগ্যের ₹ গ্রদুত। তদ্দার! 
বুঝিতে পারা যায় গুঁষধজ রোগবৃদ্ধি হইয়াছে, এই বৃদ্ধির উপশমেই রোগ 
সম্পূর্ণরূপে দুরীকৃত হওয়ায় রোগী নষ্ট স্বাস্থ্য ফিরিয়া পাইবে । আর কোন ওষধ 
সেবনের প্রয়োজন হইবে না| 

ৃ ২৮১ 

এতণু সম্বন্ধে নিশ্চিত হইবার জন্য ৮, ১০ বাঁ ১৫ দিন কোনও 
ওষধ না দিয়া, কেবল ছুদ্ধ শর্করার পুরিয়! দিয়া রোগীকে রাখা হয় । 
যদি শেষের দিকের কষ্টগুলি প্রাথমিক রোগের লক্ষণসমূহের অনুরূপ 
ওষধজনিত লক্ষণ হয়, তবে তাহারা কয়েক ঘণ্টা বা কয়েক দিনে 
অন্তহ্থিত হয়। যদি ওষধ না খাওয়াইয়া, উত্তম স্বাস্থ্যকর নিয়মাদি 
পালন করিয়া, কয়েকদিনের মধ্যে প্রাথমিক রোগের আর কিছুই 
দেখিতে,পাওয়৷। না যায়, তবে হয়তো রোগী নীরোগ হইয়াছে । যদি 
কিছুদিন পরে, পূর্ববদৃষ্ট রৌগলক্ষণসমুহ পুনরায় নষ্ট হয়, তাঁহারা 
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প্রাথমিক রৌগের অবশিষ্টাংশ যাহ] সম্পূর্ণরূপে ধ্বংসপ্রাপ্ত হয় নাই। 
তাহাদের চিকিতসা পূর্ব্বনির্দেশীনুসারে ওষধের উচ্চতর শক্তি, 
দ্বারা করিতে হইবে। যদি আরোগ্যবিধান করিতে হয়, তবে 
প্রাথমিক অল্প মীত্রা গুলিকে পুনরায় ক্রমোন্নত করিতে হইবে । কিন্তু 
যে ক্ষেত্রে অধিক অসহিষ্ণুতা পরিলক্ষিত হয়, সে স্থলে অল্পতর 
মাত্রায় ধারে ধীরে এবং অপেক্ষাকৃত সহিষুদের ক্েত্রে শীত 
শীঘ্রই ক্রমোন্নত মীত্রায় অগ্রসর হওয়া যাইতে পারে। অনেক 
রোগী আছে যাহাদের অপ্রবণদিগের সহিত তুলনায় প্রভাবপ্রবণতার 
হার ১০০০১ | 
উক্তরূপে প্রযুক্ত গুধধে 'আপাততঃ রোগবুদ্ধির পর, বাস্তবিক আরোগ্য 
সাধিত হয় কি নানিশ্চিতরূপে অবগত হইবার জন্য ৮ হইতে ১* দিন পর্য্যস্ত, 
রোগীকে কোনও উষধ ন1 দিয়া রাখা হয়। ওঁধধ ক্রমোননত মাত্রীয় কয়েকদিন 
সেবনের পর, প্রাথমিক রোগের অনুরূপ লক্ষণসমূহ যদি এ সমলক্ষণসম্পন ওষধ 
জনিতই হইয়া থাকে তবে এই ওুষধ বন্ধ থাক] কালীন তাহারা রোগীর নিয়ম 
মত আহার বিহারদ্বার। আপন।আপনিই দূরীভূত হয় বা আরোগ্য সাধিত হয়| 
কিন্তু যদি তাহা ন হয়, পূর্ব রৌগলক্ষণ পুনরায় আসিতে থাকে, তবে রোগটা 
সম্পূর্ণরূপে ধ্বংসপ্রাপ্ত হয় নাই বুঝিতে হইবে । 
রোগের অবশিষ্টাংশরূপে পুনরাগত লক্ষণগুলিকে দূর করিবার জন্য এই 
নির্বাচিত ঁষধের উচ্চতর শক্তি ক্রমোননত মাত্রায় পুনরায় প্রয়োগ করিতে 
হইবে। অর্থাৎ পূর্ব অণুচ্ছেদের উদাহরণে আমরা ৩০শ শক্তির ক্রমোন্পত মাত্রা 
ব্যবহার করিয়াছিলাম,এখন ২০*শ শক্তির ক্রমোনত ক্ষুদ্র মাত্রা ব্যবহার করিতে 
হইবে | ২৪৭ এবং ২৪৮ সংখ্যক অণুচ্ছেদদ্বয়ে যে উপদেশ দেওয়। হইয়াছে, 
রোগলক্ষণের পুনরাগমনেও সেই উপদেশানুসারে এই উচ্চতর শক্তিরও ক্রমোন্নত 
মাত্রা ব্যবহার করিতে হইবে। উত্ত অণুচ্ছেদদ্বয়ে গধধ প্রয়োগের যে বিধি দেওয়া 
হইয়াছে তাহার মধ্যে সহিষুট ও অসহিষু, রোগীর, ওষধ শক্তি দ্বার। সহজে 
প্রভাবিত হইবার অপ্রবণতা! ও প্রবণতার বিচার করিতে হইবে । অচির রোগে 
কয়েক ঘণ্টা অস্তর,চিররোগে দিনে ছু্টবার হইতে প্রত্যহ একবার বা কয়েকদিন 
অন্তর, এক চাঁমচ হইতে কয়েক চাঁমচ মাত্রায় ওষধ প্রয়োগেন্ন যে উপদেশ 
তাহাঁও এই অপ্রবণতী বা প্রবণতার, সহিষ্ণুতা বা অসহিষুতার বিচার সাপেক্ষ 
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বুঝিতে হইবে। যে সকল রোগী অপ্রবণ বা সহিষ্ণু অর্থাৎ সহজে ওঁষধ দ্বার! 
প্রভাবিত হয় না, যাহাদের উপর ওষধের ক্রিয়া সহজে হয় না, তাহাদের ক্ষেত্রে 
' শীঘ্ব শীপ্ব গুধধ প্রয়োগ করা যাইতে পারে, কিন্তু অসহিষ্ণু বা ওষধের প্রভাব- 
প্রবণ রোগীদের ক্ষেত্রে, যাহারা সহজেই ওষধ শক্তিতে অভিভূত হয়, 
অভিভবনীয় রোগীদের ওষধ স্বল্প মাত্রায় এবং ধীরে ধীরে, কালক্ষেপ করিয়া, 
প্রয়োগ করিতে হয়। 

যাহ! হউক এমন অসহিষ্ণু, সহজেই প্রবণ বা অভিভবনীয় রোগী আছে, 
অপ্রবণ, সহিষ্ণু বা অনভিভবনীয় রোগীদের তুলনায় যাহাঁদের ওষধশক্তি দ্বার! 
অভিভবনীয়তা অত্যন্ত, এমন কি, ১০০০ গুণ অধিক । স্থতরাং সাবধান হওয়] 
উচিত। 

ওষধ প্রয়োগ ছেলেখেলার ব্যাপার নয়। অনেক বিবেচনা করিয়া তবে 
গষধ প্রয়োগ করিতে হয়| প্রথমতঃ সাদৃগ্ত নির্ণর, দ্বিতীয়তঃ শক্তি নির্ণয়, 
তৃতীয়তঃ মাত্রা নির্ণর, চতুর্থতঃ প্রথম মাত্রার প্রয়োগের সময় নির্ণয়, পঞ্চমতঃ 
রোগীর সহিষ্ণুতা অসহিষ্ণুতা ভেদে পুনঃ প্রয়োগের মাত্রা ও সময় বা কাল 
বিচার । ইত্যাদি বিচার করিয়া গউষধ প্রয়োগ করিলে তবে প্রকৃত আরোগ্যের 
আশ! করা যাইতে পারে। এই প্রকৃত আরোগ্যই স্বগীয় বস্ত। ইহাঁর 
আদান প্রদান উভয় অনিব্বচনীয় স্থখকর | 

কিন্তু হানিম্যানোক্ত এইরূপ বিচার করিয়া আরোগ্য বিধান করিবার মত 
ধৈর্য, শিক্ষা, সময় ও সততাসম্পনন ব্যক্তি অত্যন্ত বিরল। কাহারও ধৈর্য্য 
আছে, শিক্ষা নাই, কাহারও ধৈর্য ও শিক্ষা আছে সময় বা সততা নাই, এইরূপ । 
হানিমান্‌ সত্যই বলিয়াছেন। এরূপ হইলে, দিনে কয়টা রোগীর চিকিৎস! 
সম্ভব? কিন্তু এরূপ চিকিৎসক অধিক সংখ্যায় কল্পনা জগতেই আছেন । বাস্তব 
ক্ষেত্রে আমার! উক্ত গুণগ্রামের অনেকগুলির অভাবই লক্ষ্য করি। যাহা 
হউক, যতদূর সাধ্য স্থৃবিচার পূর্বক ওষধ নির্ণয় করিয়৷ প্রকৃত আরোগ্য 
বিধান করিতে চেষ্টা করা আমাদের কর্তব্য। অন্ততঃ ইহাই হ্বানিম্যানের 
উপদেশসমুহের সারাংশ । 

( ২৮২ ) 

চিকিৎসাঁকাঁলে বিশেষতঃ চিররোগসমূহের ক্ষেত্রে, যদি প্রথম 
মাত্রাই তখাকথিত সমলক্ষণমতের রোগবৃদ্ধি অর্থাৎ রোগের প্রাথমিক 
লক্ষণসমূহের সুস্পষ্ট বৃদ্ধি আনয়ন করে, তবে মাত্রা যে অত্যধিক 


১০ম সংখ্যা ] অর্গ্যানন | ৫৩৫ 






হইয়াছে ইহা তাহারই নিশ্চিত নিদর্শন এবং ং পুনঃপ্রযুক্ত প্রত্যেক 


মাত্রাই পয়োগের পূর্বেব আলোড়নাদি দ্বারা যত কেন সংস্কত হউক . 


না, এরূপই করিবে | 


চিকিৎসার সময়ে প্রথমে যে মাত্রা দেওয়া হয়, তাহানেই যদি রোগের 
বৃদ্ধি দেখা দেয় অর্থাৎ প্রাথমিক রোগলক্ষণসমনহের যন্ত্রণাদি বুদ্ধি প্রাপ্ত হয়, 
তবে তন্বারা নিশ্চিতভাঁবে বুবিতে পার যায় যে, মাত্রা নীতবিরুদ্ধ, অতিরিক্ত 
হইয়াছে | অচির রোগ অপেক্ষা চিররোগে ইভা বিশেষভাবে ধর্ভব্য। 
এরূপ অত্যধিক মাত্রা আলোড়ন প্রথাদারা বতই কেন প্রয়োগের পূর্বে 
শোৌধিত, সংস্কত, পরিবর্তিত বা জীবনীশক্তির গ্রহণীয় কর! হউক না, তদ্দার 
রোগ বৃদ্ধিই করিবে । ২৪৬ সংখ্যক অণুচ্ছেদে হ্যানিম্ান দ্রুত আরোগোর যে 
ব্যবস্থা দিরাছেন, তাহার এই কয়টা প্রাণধানযোগ্য বিশেষত্ব আছে যথ। £-- 
(১) যংপরোনাস্তি সদৃশ লক্ষণবিশিষ্ট গযধ নির্বাচন | 
(২) তাহার উচ্চশক্তিতে প্রয়োগ | 
(৩) তাহাকে জল মিশ্রিত করণ। 
(৪) অভিজ্ঞতানুমোদিত স্বল্প মাত্রা । 
(৫) উপঘুক্ত নির্দিষ্ট সমরান্তে প্রয়োজনানুসারে পুনঃগ্রয়ৌোগ | 
(৬) পুনঃপ্রয়োগের পুর্বে প্রত্যেক মাত্রার শক্তি আলোড়ন প্রথ' 
দ্বারা কিছু কিছু পরিবর্তন | 
স্থতরাঁং মাত্রা স্বল্প না হইলে আলোড়ন সংস্কার বুথ । উক্ত বিশেত্বগুলির 
কোনটার অভাব হইলে বাঞ্ছিত দ্রুত আরোগ্য সম্ভবপর হর না। 
ধাহাঁরা বলিয়! থাকেন হানিম্যান স্বপ্প মাত্রার কথা বলেন নাই, তাহাদের 
এই অথুচ্ছেদগুলি মনোযোগ সহকারে পাঠ করিতে অনুরোধ করি। নিজ 
মতকে হানিম্যানের মত বলিয়া! প্রচার করা মহাপাপ নয় কি? সেই মহাত্মার 
অনুক্ঞা অনুসারে কাজ না করিয়। তত্প্রতি কর্ম্রলের দোঁবারোপ বা তাহার 
বিরুদ্ধ মত সাধারণ অজ্ঞ সমাজে গচার অতীব নিন্দনীয়, কর্ম ও ধর্ম্মবিধি 
বিগহিত। 
( ২৮৩ ) ৃ 
সম্পূর্ণরূপে স্বভাবের অনুমোদিতভাঁবে কার্ধ( করিবার জন্য 
প্রকৃত আরোগ্যকলাবিদ্‌ সর্ববতৌভাবে সর্বাপেক্ষা উপযুক্ত, 


৫৩৬ হানিম্যান | [ ১২শবর্ষ। 


স্পালাপিী পা ীশীশিপিপীপপি পল পশাপস্পপশিশিশী শী শশী শী ীশিশীিশি ৩ পাপা 


পুঙ্খানুপুঙ্রূপে নির্বাচিত ওষধ, কেবল এই জন্যই এত অল্প 
মাত্রায় ব্যবস্থা করিবেন। কারণ, যদি তিনি মানবীয় ছুর্বলতাঁবশতঃ 
অনুপযুক্ত ওষধপ্রয়োগরূপ ভ্রান্ত পথে পরিচালিত হন, তবে 
রোগের সহিত গুষধের ভ্রাস্ত সম্বন্ধ হেতু অস্থবিধা এত অল্প হয় যে, 
রোগী স্বীয় জীবনীশক্তি এবং সমলক্ষণমতে স্নির্রবাচিত ওষধের 
( ইহাও ক্ষুদ্রতম মাত্রায়) আশু প্রয়োগ দ্বারা (২৪৯ অণুচ্ছেদ ), তাঁছা 
দূর করিতে ও তড্জনিত ক্ষতি পুর্ণ করিতে পারে। 

এই অধুচ্ছেদে হ্যানিম্যান স্ব্পমাত্রার অগ্নকুলে আর একটা ঘুক্তির 
আবতারণ! করিলেন । মানব মাত্রেই ভ্রমে পতিত হইতে পারে। সুতরাং 
প্রথম গুধধ নির্বাচনে যদি ভুলই হয়, তথাপি সেই উষধের মাত্রা অল্প হইলে 
এ অসমলক্ষণে প্রয়োগ হেতু যে অন্গুবিধা উপস্থিত হয় অর্থাৎ নৃতন কোন 
কষ্টকর লক্ষণের উৎপত্তি প্রভৃতি যে কিছু বিরক্তিকর ঘটনা সংঘটিত হয়, তাহা 
দূর করিতে রোগীর জীবনীশক্তিই স্বয়ং পরবর্তী সুনির্বাচিত ওষধের স্বপ্ন 
মানার সাহায্যে সহজেই সমর্থ হয়। অসমলক্ষণে প্রথুক্ত গষধের স্বপ্পমাত্র থে 
শারীরিক ক্ষতি করে তাহাও শান্ত পুর্ণ হয় । 

কিন্তু অধিক মাত্রায় প্রযুক্ত কি স্নির্বাচিত কি কুনির্বাচিত ওঁধে 
যে যেক্ষতি হয় তৎসমুদয় ২৭৬ এবং ১৬৩ সংখ্যক অনুচ্ছেদদয়ে ব্যক্ত হইয়াছে | 

(ক্রমশঃ) 





পপ আপা 7 





4 শশা সপ পাই 








অর্শ চিক্কিুসা--ষদি হোমিওপ্যাথি মতে চিকিৎসা করিয়া 
অর্শ রোগ আরাম করিতে চান, তবে পুস্তকর্খানি ক্রয় করুন। সুন্দর 
এট্টিক কাগজে ছাপা। 1/১* ডাক টিকিট পাঠাইলে ঘরে বসিয়' 
বই পাইবেন। 

হানিম্যান আফিস--১৬৫নং বহুবাজার স্ত্রী, কলিকাতা | 


দীর্ঘ জীবনলাভের উপায় । 


[ ডাঃ এম, চক্রবন্তী এইচ, এম. বি, কলিকাতা । 7 


মহাত্মা হ্যানিমান প্রকৃতই বলিরাছেন বর্তমান সভ্াতার প্রচলনের ফলে 
মানুষের স্বাস্থ্য ও পরমাধু ক্ষীণ হইয়া আসিতেছে । যাভারা প্রাকাতিক নিয়মে 
জীবনযাপন করিতে পারেন তাহারা নীরোগ হইয়া স্থুদীঘ জীবন লাভ করিতে 
পারেন। প্রাচীন সভ্যতার যুগে অকালমৃত্যু কদাচিৎ দৃষ্ট হইত। 

স্স্থ শরীরে জীবন যাপন করিতে হইলে, পরিমিত আহার, পরিশ্রম ও 
বিশ্রামের প্রয়োজন । যাহারা শারীরিক পরিশ্রম করিয়া! থাকেন, তাহাদের 
নিয়মিত মানসিক ব্যায়ামের প্রয়োজন. এবং যাহারা সর্ব] মানসিক পরিশ্রম 
কৰিয়া থাকেন তাহাদের পক্ষে শারীরিক ব্যায়াম প্রয়োজন। শারীরিক 
পরিশ্রমে ক্লান্তি বোধ হইলে মানসিক চিন্তায় ক্লান্তি দূর হইয়া থাকে, পক্ষান্তরে 
চিন্তাশীল ব্যক্তির শারীরিক পরিশ্রমই প্রকৃত বিশ্রাম | স্তম্ভ শরীরে শারীরিক 
ও মানসিক পরিশ্রমের পরিবর্তনই একমাত্র দীর্ঘ জীবন লাভের উপায়। 

নিদিষ্ট সময়ে নিরমিত ব্যারাঁম স্বাস্থ্যের উপযোগী কিন্তু মানুষ সর্ববদ' 
নিয়মের বশীভূত থাকিতে পারে না। 

কিছুদিন নিয়মিত ব্যায়াম চচ্চা করিয়া পরে তাহা পালন না করিলে 
স্বাস্থ্যের অবনতি হইয় থাকে | এরূপ দেখা বায় জীবনের প্রান্তে নানাবিধ 
ব্যায়াম করিয়া! শেষ জীবনে ভঙ্রস্বাস্থ্য হইয়। পড়িয়াছে। বরং যাহারা স্বভাবিক 
নিয়মের অধীন, তাহাদের স্বাস্থ্য চিরদিন সমান থাকে | 

পণ্ড পক্ষী কীট পতঙ্গ প্র্ততি নিয় শ্রেণীর জীবগণ স্বাভাবিক নিয়মে জীবন 
যাপন করিয়া থাকে, তাহাদের ক্ধচিৎ রোগ দুষ্ট হয়। কিন্তু গৃহপালিত জীবজস্ত 
মানুষের নিয়মে লালিতপালিত হইয়া] রুগ্ন ও শীর্ণকায় হইয়! থাকে এবং অকাল 
মৃত্যু হইয়া থাকে । 

একই ব্যায়ামে মন ও শরীরের সামঞ্জস্য রক্ষা সম্ভবপর হয় না, শারীরিক 
স্থান বিশেষের ব্যায়াম চর্চায়, সেই স্থানের উন্নতি হইতে পারে কিন্তু অপরাংশের 
অবনতি স্বাভাবিক | যে ব্যায়ামে একাধারে শ্বাস প্রশ্বীস এবং অঙ্গ প্রত্যলের 
একসন্কে চালন! হয় তাহ? সুস্থ ব্যায়াম | হাড়ুড়ু খেলার শ্বাস প্রশ্বাস ও অঙ্গচালনা 


৫৩৮ হ্যানিম্যান। [১২শবর্ষ। 


একই সময়ে হইয়া পাকে, ইহাতে শ্বাস প্রশ্বাসের গুরুত্ব বুদ্ধি হয় এবং 
অঙ্গ প্রন্ঙ্গও দৃঢ় হই থাকে । সময়ে সমরে ঈদৃশ ব্যায়ামও বিপজ্জনক! 
যৌবনে ঈৃশ ব্যায়াম হিতকারা হইলেও বাদ্ধক্যে উপযোগী হয় না। দৈনন্দিন 
অভ্যাস বা প্রর়োজনানুল।রে কুস্তা, হাড়ুড়ু, ছুটাছুটা প্রভৃতি খেলার দৈহিক উন্নতি 
হইতে পারে। কিন্ত অতিরিক্ত হইলে, প্রাকৃতিক নিয়মের বাহিরে গেলে স্থুস্থ 
ব্যক্তিও অল্লাযু হইয়া পড়ে । 

শারীরিক ব্যারাম করিতে হইলে উন্ুক্ত স্থানে নগ্নাবস্থায় (অবশ্য প্রবল 
বহমান বাপুতে নর) করাই শ্রেয়। যাহারা মানসিক পরিশ্রম করিয়া থাকেন 
তাহাদের পক্ষে আচ্ছাদন প্রয়োজন। আমাদের দেশে আজকাল আবৃত শরীরে 
উন্মুক্ত মাঠে যে ফুটবল খেলা হইয়া থাকে তাহাতে আমাদের অবস্থার সাধারণের 
স্বাস্থ্যের কোনই উন্নতি হয় না, বরং অনেক আমর অঙ্গহানি এবং দর্শকের 
ৃষ্টিহানি ঘটিয়া থাকে । কারণ ব্যায়ামের উপযুক্ত আহার এবং বিশ্রামেরও 
বিশেষ প্রয়োজন । 

পূর্বেই বলিয়াছি নিদিষ্ট ব্যায়ামে মানুষ সম্পূর্ণ স্বাস্থ্য লাভ করিতে পারে 
না, স্থৃতরাঁং অল্নায়ু হইয়। পড়ে | একমাত্র যোগীপুরুষ দীর্ঘজীবি হইয় থাঁকেন। 
কেবল মানসিক চিন্তার শরীর শীর্ণ হয় এবং কেবল শারীরিক চিন্তায় বুদ্ধি স্থুলত্ব 
প্রাপ্ত হয়। যাহারা মন ও শরীর স্থুকৌশলে পরিচালিত করিতে পারেন, 
তাহারাই প্রকৃত সবল ও দীর্ঘজীবি | 

জীবনের ভিন্ন ভিন্ন অবস্থায় লঘু গুরু ব্যায়ামের প্রয়োজন হয়। সাতার 
কাটা, নৌকাচালনা, হাড়ুড়ু খেলা, কুত্তি, ছুটাছুটি, ঘোড়ায় চড়া নানাবিধ ব্যায়াম 
প্রত্যেফের স্বাস্থ্যোপযোগী হওয়া প্রয়োজন। একাদিক্রমে বহুক্ষণ ট্রেণে 
যাতায়াত অথবা সাইকেলে ভ্রমণ স্বাস্থ্যের প্রতিকুল। 

স্থস্থ শরীরে উত্তমরূপে তৈল মাখিয় প্রতিদিন শআ্োতের জলে উষ্। স্নান ও 
সাঁতার কাটা গৃহীর উপযুক্ত ব্যায়াম । সাবান মাখিয়! নান করিলে শরীরের 
সৌন্দর্য্য নষ্ট হইয়! যায় এবং শরীর রুক্ষ হইয়া থাকে । 

ফলতঃ চিরদিন যাহারা নিয়মিত ব্যায়াম করিতে পারেন তাহারা সহস! 
রোগাক্রান্ত হয়েন না বরং সুস্থ ও নীরোগ থাকেন। আলস্যপরায়ণ লোক 
চিররুণ্ন ও অন্লায়ু। * 

মানুষ চিরদিন একই কার্যে আবদ্ধ থাকিতে পারে না, তাহাকে ভিন্ন ভিন্ন 
অবস্থীয় ও বয়সে ভিন্ন ভিন্ন ভাবে জীবনযাপন করিতে হয়! কাজেই দৈনন্দিন 


১০ম সংখ্যা ] দীর্ঘ জীবনলাভের উপাঁয়। ৫৩৯ 


নিয়ম পালন করিতে পারে নাঁ। একমাত্র উন্ুদ্দিগ্ন চিন্তে দৈনন্দিন কার্যগুলি 
শৃঙ্লাবদ্ধভাবে করিতে পারিলে স্বাস্থা ক্ষু্ হয় না। 

অনোকের মতে শারীরিক ব্যারাম করিতে যে ময় অতিবাহিত হয়, সে 
সময়ে জীবনের অনেক কাধ্য করিতে পারা যায়| তীহারা বলেন দৈনন্দিন 
কাধ্য সমষ্টিই প্ররুত ব্যায়াম, তাহাঙ্েই সুখ ও স্বান্থা আনয়ন করিতে পারে । 
ডাক্তার উইলিয়ামম্‌ ( 1). 2৫২ 07 উ 1010507701৯) 01 71৮8 08 
0100৮01012৮ 16900008001 আত চাও) বলেন দৈনন্দিন 
কাধ্যাবলীই আমাদের পক্ষে প্রচুর বায়াম | (৭৮০৮ 01075 0৮ 
(৫2০1৯ ) 

সহবাস বিধি স্বাস্থোর গ্রতিকল নহে । একমাত্র অনাগর স্বাস্থাহীনতার 
কারণ। অপরিপক্ক অবস্থায় গুক্রক্ষয় করিলে হরগবা লোকের খু হইবার 
পুন্বে অনাচার করিলে, মৃত্যু অনিবাধ্য | পরাতন বা জটিল বাযাধ বলতে যাহা 
বুঝি তাহা শুধু অনাচারের পরিণাম | আল্লার হাহার |নশেধণ | শুরুক্ষয়ে যে 
বিপুল 'আনন্দ স্পন্দন হইয়া] থকে তাহা রঙা কারতে পাঞঙ্চলে আনন্দের অবধি 
থাকিবে না। লোক নিরাময় ও দীর্ঘলীব হবে! 

প্রকৃতিগত স্ত্রী পুরুষের বিভিন্ন তা অস্বীকার করা যায় না। স্তহরাৎ তাভাদের 
ব্যাধাম ও কর্ম বিভাগ বিভিন্ন | স্তাোপোকের কোমলতা পুরুধাপেক্ষী অনেক 
অধিক। সুতরাং স্ীলোক পুরুষের স্তা কঠোর পরিশ্রম করিতে পারে নাও 
তাহাতে স্বাঙ্্যহানির সন্তাবনা। খঠ্কালীন শারাবিক পারশ্রম একেবারে 
নিষিদ্ধ এবং গর্ভাবস্থায় অন্ন পরিশ্রম উপধোগা । পোবাকেরও বিভিন্নতা 
প্রয়োজন । পুরুষের ন্যায় যথেচ্ছ! ভ্রমণ স্লোকের স্বাসন্োর প্রাতবুল ।*পাছুকা 
( জুতা) ব্যবহারে স্ত্রীলোকের চোখের জ্যো: 5; নষ্ট হইয়া থাকে । 

ত্র পুরুষের প্রকৃতিগত পার্থক্যবশতঃ জগতের কার্যাসমষ্টি বিভাগ করা 
হইরাঁছে ; পুরুষের কার্যে স্্ীলোক এবং স্ত্রীলোকের কার্যে পুরুষ হস্তক্ষেপ 
করিলে উভয়েরই বিপর্যয় হইয়া থাকে | স্ত্রী পুরুন পরস্পরের অপীন। ইহার 
ভিতর কেহ বড় বা কেহ হীন নহেন। ভগবানের বিধানে রমণীর ও পুরুষের 
যাহা যাহা! প্রয়োজন তাহা উপধুক্তরূপে প্রকাতির উদ্ভানে সাজান আছে। 
যাহার? আধুনিক সভ্যতা শিক্ষার ফলে এহ বিশদ, পার্থক্য ভুলিয়া! যান, 
তাহার! নষ্ট স্বাস্থ্যই লীভ করির1 থাকেন এবং সম্তানদিগকেও রুগ্র করিয়া 
থাকেন। জনক স্বাধীন না! জননী স্বাধীনা তাহ! এ প্রবন্ধে আলোচ্য বিষয় 


৫৪৬ হানিম্যান। [১২শবর্ষ। 


নহে। কোন একটী লোক সক্রেটিস্কে জিজ্ঞাসা করিয়াছিলেন “আপনি 
সত্ীলোককে সম্মান করেন কেন?” তদুত্তরে সক্রেটিস বলিয়াছিলেন, "স্ত্রীলোক 
মানুষ সৃষ্টি করিয়াছেন ।” 

মানুষ কখনও নিশ্চেষ্ট থাকিতে পারে না; শারীরিক কিংবা মানসিক কোন 
না কোন কাধ্য প্রতিনিয়ত করিতেছে তাহাতে শরীরের ক্ষয় হইয়া থাকে এবং 
ক্ষয় পুরণার্থ আহারের প্রয়োজন | 

স্থুতরাং সকল গ্রাণীই আহার করিয়) থাকে 1 যে দেশে যে লোক জন্মগ্রহণ 
করিয়। বসবাদ করিতেছে, তদ্দেশ জাত খাগ্ তাহার প্রয়োজন। ধান যে দেশে 
প্রচুর পরিমাণে জন্মে, ভাত তাহাদের প্রধান খাছ, যে দেশে গম আলু প্রচুর 
পরিমাণে জন্মে, গম, আলু তদ্দেশবাসীর পুষ্টিকর খাদ্চ এবং দেশজাত শীকশজা 
ডাল তরকারা তাহাদের পুষ্টিকারক উপকরণ । যাহারা তাহা খায় রোগ 
তাহাদের থাকে না, তেজও তাহাদের কমে না। 

ঝতুর পরিবর্তনে খাছ্ের পরিবর্তন হইয়! থাকে । মঙ্গলময় বিধাতা খতু 
উপযোগী প্রচুর পরিমাণে ফল মূল স্থষ্টি করিয়া, আমাদিগকে স্বাস্থ্যবান এবং 
নিরোগ করিতেছেন। যে ঞ্তুতে যে ফল জন্মে তাহ রসনাতৃপ্তিকর ও 
পুষ্টিকর। অসময়ে উৎপন্ন জিনিষ রসনাতৃপ্তিকর অথবা পুষ্টিকর নহে । 
বৈশাখ জ্যৈষ্ঠ মাসে আত্মফল প্রচুর পরিমাণে জন্মিয়া থাকে | সুমিষ্ট আমফলে 
গ্রীষ্মকালে শরীর স্সিগ্ধ ও পুষ্ট হয় | অসময়ে যে ফল পাওয়া যায় তাহার নাম 
আত্রফল হইলেও স্ুম্বাত্ু বা উপকারী নহে। 

অনেকে বলেন নিরামিষ ভোজী সবল নহেন) কিন্তু সাধারণতঃ দেখিতে 
পাওয়] 'য়ায় যে নিরামিষ ভোজীরাই আমিষ ভোজী অপেক্ষা সবল। 
পক্ষান্তরে আমিষভোজীগণ প্রায়ই রুপ্ন মৎস্য মাংসের রোৌগ লাভ করিয়া থাকে । 
বরং নিরামিষভোজী নিরোগ এবং হিংসাবিহীন। গাভী তৃণভোজী কিন্তু 
তাহার হুপ্ধ সুমিষ্ট এবং অমিত বলকারক। 

সুস্থ শরীরে ক্ষুধা স্বাভাবিক । রুচি অনুসারে প্রত্যেকের খাগ্ভের প্রয়োজন 
এবং তাহাতেই পুষ্টিকর উপাদান পাওয়া যায়। একটা সংসারে €টা সন্তান। 
জননী তাহাদের রুচি অন্ুুনারে কাহাকেও ছুপ্ধ, কাহাকেও মিষ্ট, কাহাকেও 
লবণযুক্ত খাগ্ঠ দিয় থাকেন ' শিশু সন্তান তাহাতেই পুষ্টি লাভ করে। যে বালক 
ছুগ্ধ ভালবানে না, মা যদি তাহাকে বলপূর্বক দুগ্ধ দেন তবে তাহার স্বাস্থ্যের 
পরিবর্তে রোগ হইবার সম্ভাবন! থাকে । ক্ষুধা থাকিলে রুচিকর যে কোনও 


১০ সংখ্যা ] দীর্ঘ জীবনলাভের উপায়। ৫৪১ 


খাগ্যই পুষ্টিকর । সুস্থ শরীরে পুষ্টিকর থাছ্ই রোগ দূরীভূত করিতে 
পারে। 

রুগ্রাবস্থায়ও রোগীর পথ্য তাহার ইচ্ছান্ুযায়ী হওয়া প্রয়োজন । চিকিৎসক 
শুধু লঘু পথ্য বাছিয়! দিবেন। জরে অনেক চিকিৎসক দুধপাণ্ু ব্যবস্থা করিয়া 
থাকেন, কিন্ত অনেক রোগী তাহ খাইয়া বমি করিয়! থাকেন এবং দুর্ব্বল 
হইয়া পড়েন। এরূপ স্থলে বিচার পূর্বক তাহার রুচিকর অন্ত পথের 
গ্রয়োজন। রোগে আহারের পরিবর্তন প্রয়োজন হয়। পাঞ্জাবে জরান্তে 
রুটার পরিবর্তে ভাত পণ্য বাবহার করিয়া থাকে । মাব্রাজবাঁসী জরে তেঁতুল 
ব্যবহার করিয়৷ ক্ষতিগ্রস্ত হন না। 

স্বাস্তের অভাব বশতঃ রোগ হইয়া থাকে এবং যে পথো এবং উষধে স্বাস্থ্যের 
অভাব দূর হঈতে পারে চিকিৎসক তাহাঁরই বাবস্থা করিবেন। একই বীধা 
নিয়মের চিকিৎসার সকল রোগী আরোগ্য লাভ করে না । "আমি দেখিয়াছি 
টাইফয়েড রোগাক্রান্ত একটা মুমুর্ রোগী জিলিপি খাইরা আঁরোগা লাভ 
করিয়াছিল। তাহার অন্ত কোনও মিষ্ট দ্রব্যে আকাঙ্গণ ছিল না। কালা” 
জবাক্রান্ত একটা হতাশ রোগী অতি লোভনীয় খেজুরের রসে পরিপকু মিষ্টান্নে 
জীবন লাভ করিয়াছিল। 

উল্লিখিত উদাহরণ হইতে সহজেই অনুমান হয়, প্রয়োজনানুঘারী প্রত্যেক 
খাই পুষ্টিকর ৷ মসলাগুক্ত খাগ্ঠে রসনার পরিতপ্পি হইতে পারে, কিন স্বাস্থ্যের 
অনুকুল নহে। মসলা গুলি সহজে পরিপাক হয় না এবং যে খাগ্যের সহিত 
মিশ্রিত হয় তাহার গ্রকৃত রস নষ্ট করিয়! থাঁকে | 

মত্স্ত, ডিম্ব, মাংসার্দি প্রাণীজ খাছ্ে ব্যক্তি এবং কার্ধ্য $বশেষে 
উপকারী হইতে পাঁরে, কিন্তু এই সকল খাগ্ঠ উত্তেজক বলিয়া সকলের সহা 
হয় ন1। 

মুপক ফল ব্যতীত খাগ্য জিনিষ নুসিদ্ধ করিয়া খাওয়া প্রয়োজন । তৃপ্িপ্রদ 
থাগ্ভ জিনিষ স্বীয় হস্তে রান্না উচিত। অভাবে মাতা অথবা স্ত্রী রানা করিয়! 
পরিবেশন করিলে সেই পরিবার স্বাস্ত্য সম্পন্ন হইয়া থাকে । কর্দাচ পর হস্তে 
রান! করাইয়। আহার করা স্বাস্থ্য হানির কারণ হইয়! থাকে । আজ কাল একটু 
অবস্থাপন্ন গৃহে ব্রাহ্মণ নামধারী যে সকল পাচক রানা কুরিয়৷ থাকে তাহাদের 
মধ্যে অনেকেই কুৎসিৎ রোগগ্রস্ত এবং অপরিষ্কার পরিচ্ছন্ন তাহার! 
অনেকেই রানা! করিতে জানে না। অথবা মনোযোগ করিয়। রান্না করে ন]। 


৫৪২ হানিম্যান। [১২শবর্ষ। 


লাল ই ৩ ইহ টানি ৮ সত ্পস্থ 


গৃহস্থের খাওয়ার পরে পাচক আহার করিয়া থাকে এবং তাহাদের 'আহার গৃহস্থ 
অপেন্গ। নিন্মতর হইয়া থাকে ; একারণ সময় সময় দেখিতে পাঁওয়। যায়, 
লোভী পাচক রন্ধন করিতে করিতে ভাহার করিয়া থাকে । ঈদৃশ লোভী পাঁচক 
যাহ! রানা করিয়া] থাকে, তাহার আকাক্ষ সর্বদা আহার্ো সুক্মভাবে মিশ্রিত 
হওয়ার 'আথচ প্রারশঃ বঞ্চিত হওয়াঘ্ গৃহস্থ স্বাস্থ্যহীন হইয়া থাকে । হোটেলে, 
মেসে পাচকের। নানাবিধ মসলা অতিরিক্ত মাত্রায় ব্যবহার করিয়া থাকে তাই 
গৃহস্থের রান্নার সদশ স্পাচ্য হয় না। 

সুতরাং রদ্ধন কানা মাতা! স্ত্রী অথবা ঘনিষ্ট আত্মীয়াগণ কর্ভক সম্পন্ন হওয়া 
উচিত । তাহারা সন্তান এবং "আত্মীয় স্বজনের মঙ্গলাকাক্জায় এবং শরীরের 
উন্নতি কল্পে ধদ্ব সহকারে 'এবং নিলে 1 ভাবে রানা করিয়া 'আপনাদিগকেও 
ধন্তা মনে করেন এবং আত্মারস্ব জনও স্বাগ্য সম্পন হযেন। 

খাছ্ভ দ্রব্য একাকী নিতো বসির আস্তে আস্তে চিবাইর1 আহার কর 
উচিত । আহারের অনতিপুব্ষে বাপরে অথবা আহারের সমর কোনও রূপ 
শারীরিক ও মানসিক প'রশ্রম করা স্বাস্ের গ্রতকুল। এমন কি গল্প করিতে 
করিতে আহার করিলে পরিপাক কাঁধে বাঘাত ঘটিয়া থাকে | 

স্থস্থ স্ত্রী পুরুষের পক্ষে দিনে রাত্রে দুইবার আহার যথেষ্ট, তবে যাহার! 
শারীরিক পারশম 'আতারক্ত মাজার করির1 থাকে, তাহাদের তিন বার 
আহার কর উচিত | মানসি+ পারশ্রমা লোকের ঢুই বারের অধিক আহার 
ক্ষতিজনক | ৩18 ঘণ্টা অন্তর বালক বাঁপিকাদের আহারের প্রয়োজন) 
তাহাদের শারীরিক গঠন প্রতিনিয়ত বৃদ্ধি হইতে থাকে সুতরাং আহারও বারে 
বৃদ্ধি হয়া দরকার | বৃদ্ধাদগের আহার অল্প এবং লঘু হয়া প্রয়োজন; 
তাহাদেরও অনেকবার আহারের প্রয়োজন | বুদ্ধবসে শরীর ক্ষয় হইয়া থাকে 
আর বুদ্ধি হয়,না, পুনঃ পুনঃ লঘু আহারে হঠাৎ ক্ষয় হইতে পারে না। 

আহারের পরিমাণ দিবা ভাগে রাত্রি অপেক্ষা কিছু বেশী হওয়া দরকার । 
রাত্রিকালে পরিশ্রমের বিরতি হয় এবং ক্ষয় অল্প হইয়া থাকে, স্থতরাং রাত্রে 
অতিরিক্ত জাহারে স্বাস্থ্য হানি হইর়' থাকে । রাত্রে ঘুমাইবার পর আহার 
করা উচিত নহে। 

রাতে ভুক্ত দ্রব্য গ্ুহজে পারপাক হর না, সুতরাং সকালে ক্ষুধার উদ্রেক 
হয় না। *ক্ষুধার সময় আহার প্রয়োজন; তৎপুর্ধে আহার করিলে ভুক্ত 
দ্রব্য জীর্ণ হয় না ফলে ডিস্পেপসিরা প্রভৃতি রোগ হইয়া থাকে । 
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বাজি রাখিয়া »াতরিস্ত আহার করা কখনও উচিত নহে। যাহার! 
প্রথমে অতিরিক্ত আহার করিয়া থাকেন শেষ জ'বনে তাহারা অত্র এবং উদরাময় 
রোগে ভূগিয়া থাকেন | মহাঁজনেরা বলিরা থাকেন, ভগবান প্রত্যেক জীবের 
খাগ্ঠের পারমাণ নিক্দেশ করিয়া দিয়াছেন। এ পারথানের অতিরক্ত কেহই 
খাইতে পাইবে না| সুতরাং মংবমী হইয়! যাহারা আহার করেন তাহারা 
দীর্ঘজীবি হইয়া খাকেন। 

মিতাহারী লোক সবল কন্মঠ এবং দাঁঘজী;ব। সাধারণত; পুরুষাপেক্ষা 
ক্রীলোক অতিরিক্ত আহার করিরাঁ থাকে । অথচ পুরুদেক্র শ্টার কঠোর 
পরিশ্রম করিতে পারে না । আ:তারন্ত আহারের ফলে প্রগযাপেন্গা স্ত্রীলোক 
আলসাপধাযণ এবং আল্লাধু: প্রহ্থহন্দু বিধবা একবার মাল 'আআভাব করিয়া 
থাকৈ অথচ অপর স্বালোক অপ্ক্ষা পরিশনী এবং দাঘগবা। | 

দাত উঠিবার পুব্বে এবং দাত পাড়া ছেপে, মাডঠছন্ত ও গোছ্ধেও 
প্রয়োজন | দাত উঠিবার সঙ্গে সঙ্গে শশা রগকে ভাতি খাইতে দতে হয়, এবং 
মাতৃত্তন্ত পরিহার কপ! উচিত। এ নিমিভ্ত আমাদের দেশে শন প্রান অগ্ঠাপি 
দেখিতে পাওরা যায়| দস্থ বিহিন বৃদ্ধাদগের গুদ একান্ত গ্রয়োগন। কঠিন 
আহাধ্য শিশু ও বৃদ্ধদিগের স্বান্তয হানিকর ! যুবকাদগের দক্ষ নী হইলে কোনও 
ক্ষতি হয় না। 

দিবাহারে, তিক্ত, তরকারা, টক ও মিষ্ট পণ্যার ক্রমে বাবার করা 
স্বাস্থ্যের হিতকারী। তিন্ত কিংবা শাক সবছ রাতে ব্যবহার করা উচিত 
নয়। 

স্বাস্থ্য রক্ষার ভগ উপবাস ও আল্সাভার সময়ে মময়ে প্রয়োজন । উপবাসী 
লোক অতিরিন্ত শারীরিক ও মানিক পরিশ্রম কারতে পারে, তাতরাং গৃহস্থ 
প্রতিমাসে একাদশী তিথিতে উপবাস রা ল ্বগ্া বাদ হইয়া থাকে । পুর্ণিম। 
এবং অমাবশ্ঞার অল্পাহার সর্ববাদি সম্মত | চন্দ্র সত্যের হাকর্ধণে দেহ রমস্থ 
হুইলে লঙ্ঘন একমাত্র ওধধ। 

গৃহস্থের পুনঃ পুনঃ উপবাস স্বাগ্তা ভানির কারণ। উপবাসী কেহই নাচিতে 
পাঁরে না । অল্লাহারী লৌক নিরোৌগ কিন্যু পরিশ্রমী নহে । পরিমিতাহার 
একমাত্র স্বাস্থ্য রক্ষার উপার। 'অপরিমিতাহ্থারী রুগ্ন ও অল্পাঘু ৷ দৈনন্দিন 
থাগ্ধ এক প্রকারের হওয়! উচিত নহে, যে তিথিতে যে সকল খাছ নি নধিদ্ধ তাহ 


কদাচ ব্যবহার করা স্বাস্থ্য হানির কারণ । 


৫৪৪ হ্যানিম্যান | [১২শ বর্ষ। 





অভ্যাস বশতঃ আহার নিদ্রা ও ভয় বৃদ্ধি হইয়া থাকে । ক্ষুধা নিবৃত্তির জন্ট 
আহার এবং বিশ্রামের জন্ঠ নিদ্রা প্রয়োজন | ভয় আমাদের প্রয়োজনে আসে 
না। নিদ্রাতুর ও অতিরিক্তাহারীর ভয়ের প্রয়োজন। 

ভগবান শিশু জন্মিবার পূর্বের মাতৃবৃকে স্তন্, বয়োবুদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে বাগানে 

অফুরন্ত খাচ্য সংগ্রহ করিয়া বাখিয়াছেন। শিশু অক্ষম, মাতা তাহাকে ছুগ্ধ 

দাঁন করির1 থাকেন । জীবন ধারণের প্রধান উপাদান বাতাস, শুগবানেব রাজত্তে 
তাহা অমূল্য । দ্বিতীয় প্রয়োজন জল, একটু পরিশ্রম করিয়া সংগ্রহ করিতে 
হয়; তৃতীয় প্রয়োজন খাগ্, প্রকৃতির বাগানে লতা পাতা ফল মূল প্রচুর 
পরিমানে উৎপৰ হইয়1 থাঁকে, সময় ও পরিশ্রম সাধ্য । যে জিনিষের প্রয়োজন 
যত আঁধক মুল্য তত কম। গৃহস্থের লৌহ ( লোহা) ব্যতীত চলে না দামে 
সম্তা। সোনার প্রয়োজন কম, মূল্য অতিরিক্ত । 

স্থতরাং যাহারা অভাবকে (অর্থাভাব) স্বাস্থ্য হানির কারণ বলেন তাহাদের 
স্বভাবের অভাব অতিরিক্ত । প্রয়োজনের অতিরিক্ত জিনিষের ব্যবহার অভাবের 
কারণ। নানাবিধ রসনা তৃপ্তিকর খাছ যতক্ষণ জিহ্বার উপরে থাকে ততক্ষণ 
তাহার বিচার, গলাধঃকরণ হইলে একমাত্র স্থৃতি তাহার সাক্ষী, ঈদৃশ খাচ্ছে 
অপরকে বঞ্চনা করা হইয়া থাকে এবং নিজেও আয়ুহীন হইয়া পড়ে । 

অভাবের সাক্ষী দিতে যাইয়া অনেকে পয়সা দিয়! চা, সিগারেট বিষ্কীট 
( বিস্কুট ) খাইয়া থাকেন এবং স্বাস্থ্যহারা হইয়া থাকেন, পক্ষান্তরে এ পয়সায় 
কলা, মুডি, নারিকেল দ্বার ক্ষুনিবৃত্তি ও স্বাস্থ্যরক্ষ৷ হইতে পারে। মনকে ছলনা 
করিয়া চৌঁকের দোষ দিয়া কোনও লাভ নাই। 

খতু অনুযায়ী পোষাক পরিচ্ছদ প্রয়োজন । গরমের দিনে তিনটা জামা 
পরিয়! সভ্যতা রক্ষা হইতে পারে। কিন্তু স্বাস্থ্যহানি ও দারিদ্র বুদ্ধি 
পাইবে । শীতে গরম কাপড় প্রয়োজন | গায়ে সংযুক্ত আটা গরম গেঞ্জি বা 
জামায় শীত নিবারণ ছুলভ, গায়ের কাপড়ে অল্পেই শীত নিবারণ হয় | 
আমাদের দেশে পাড়াগীয়ে স্ত্রীলোকগণ পরিহিত বস্ত্রেই শীত নিবারণ করিয়! 
থাকেন। পরিহিত বস্ত্র সর্বদা পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন রাখিবে। কোট প্যাণ্ট 
গ্রীক্মপ্রধান দেশে অস্বাস্থ্যকর। কার্যের পরিবর্তনের নাম বিশ্রাম, সময়ের 
সদ্যবহার আহু, স্বাস্থ্য 'এবং অর্থ দান করিয়া থাকে। স্থুল বিশ্রামের নাম নিদ্রা, 
স্থল শরীরের জন্ত এই নিদ্রার প্রয়োজন। স্বাস্থানুষায়ী ৩ হইতে ৮ ঘণ্টার 
অতিরিক্ত নিদ্রায় মানুষকে মরণের পথে অগ্রসর করিয়া দেয়। পুওর রিচার্ড 


১*ম সংখ্যা ] ্‌ চক্ষুরোগ চিকিৎসা । ৫৪৫ 


বলেন কবরে অনস্তকাল ঘুমাইতে পারা যাইবে | 11166 জা11] 7১6 8106])1170 
01008 10 076 (8৮0 28 79001 1101070 উর, 
বাস্তবিক সংসারে যদি দীর্থাযু ও সম্পদযুক্ত হওয়ার আকাঁজণ থাঁকে 
তবে নানুষ বাচিতে পারে এবং স্থুখসচ্ছন্দে জীবনযাত্রা নিব্বাহ করিতে পারে। 
কেন্দ্র লক্ষ্য করিয়া কার্ধ্য করিলে ছুঃখ আসিবে না। 
গীতার অন্ুশাসনই জীবনের সার মন্ত্র £_- 
যুক্তাহারবিহারস্ত যুক্তচেষ্টম্ত কর্মরত 
যুক্তস্বপ্রাবোধস্ত যোগো ভবতি দুঃখহা ॥ 


চস্্কু)ত্ন্রা গা চি্ন্কি-ভলা। 
( পুর্ব প্রকাশিত ৩১০ পৃষ্ঠার পর ) 
[ ডাঃ শ্রীনীলমণি ঘটক, বি, এ, কলিকাতা ।] 

অক্ষিপুটেন্স লীঙল। (ি]01111108 
অক্ষিপুটের নাচন-_একটা সামান্ ব্যাধি, ইহ] আদৌ গুরুতর পীড়া নয়। 
পুর্ধ্বেকীর সরল প্রকৃতির লোকে এই প্রকার নাচশীকে অদুষ্টের ভাল মন্দ ফল 
ঘটিবার পরিচায়ক বলিয়। জানিতেন, এখনও পল্লীগ্রামে এ প্রবাদ প্রচলিত 
আছে। পুরুষের পক্ষে দক্ষিণ চক্ষুপুটের নৃত্য শুভফল জ্ঞাপক, তৎবিপরীতে 
অর্থাৎ বামচক্ষুর পাতা নাচিলে জানিতে হইবে বে অবশ্ঠাই মন্দ ফল ঘটিবে। 
স্ত্রীলোকের পক্ষে ইহার ঠিক বিপরীত। মহাকবি মাইকেল মধুসুদন দত্ত, 
তাহার অমর গ্রন্থে মেঘনাদ বধ নামক কাব্যে লিখিতেছেন--*গ্রমীলার 
বাঁমেতর নয়ন নাচিল,৮»_-অর্থাৎ অশুভ লক্ষণ সকল ঘটিতে লাগিল। যাহা 
হউক, এটা একটা সামান্ত প্রকারের পীড়া । যখন একটু বিরক্তিকর ভাবে নাচন 
দেখা দরিয়া থাকে, তখন সরল প্রকৃতির লোকে, বিশেষতঃ বৃদ্ধ গৃহিনীগণ 
উপদেশ দিয়! থাকেন যে,যেদিকের পাতা নাচে » তাহ! যদি মন্দফল 
জ্ঞাপক হয়, তবে সেই দিকের পদের* কনিষ্টান্ুলির ধুলা লইয়া *অক্ষিপুটে 
মাথাইলেই আরোগ্য হইবে! পূর্বে হয়ত উপকার হইত। তবে আজকাল 


৫৪৬ হাঁনিম্যান। [১২শ বর্ষ। 


এ ০১১ ১০ স্পা শসা পাপা 


আর হয় না একথা বলিতে পারি, কেন না আজকাল আর সরল বিশ্বাস 
'নাই, কাজেই লঘু প্রতীকারে কোনও ফল হয় না। 

ইহাঁর লক্ষণাদি বর্ণনার কিছুই নাই। সকলেই এ পীড়া চিনিতে পারেন 
ও পারিবেন। প্রায়ই কোনও প্রতীকারের আদৌ প্রয়োজন হয় না। কেন না 
২।৪ দিন থাকিয়? এই অস্তথখ আপনিই সারে। 

প্রায়ই রাত্রিজাঁগরণাদি হইতে এই পীড়া দেখা দেয়, এবং ক্নানাদি শৈত্য 
ক্রিয়া, অথবা আহার!দির স্বাভাবিক নিয়ম ও শৃঙ্খল] রক্ষা করিলে, আরাম 
হইয়া যায়। আমর এই পীড়ার রোগী অধিক পাই নাই, ২।৪টা মাত্র 
পাইয়াছি--তাহাদের প্রত্যেককেই-_এগারিকাস্‌ মাস্কেরিরাস্‌ দিয়া আরোগ্য 
করিয়াছি, কেবল একটা ক্ষেত্রে কিউ প্রাম্‌ মেট ৩০ লাঁগিয়াছিল। 


পপপপপাসপাপপপপা পপ পাশে শসা পপ 








অক্ষিপুটেক্র ব্রণ । 
(1/15151) 05] 0 মা যা00 ৮০0 18108) 


অক্ষিপুটের উপর কখনও কখনও ব্রণ দেখা দেয়, অতি ধাঁরে ধারে বুদ্ধি 
প্রাপ্ত হয়, ক্রমে পু'য সঞ্চয় হয়, তখন তাহাকে আরোগ্য করার প্রয়োজন হইয়া 
উঠে, কেন না প্রথম প্রথম কোনও কষ্ট না হইলে শেষে কষ্ট ও অস্থবিধা হয়। 
কাহারও কাহারও আবার দলে দলে হইতে থাকে, অথবা একটার পর একটা 
হইতেই থাকে । এরপ ক্ষেত্রে যাহাতে আর না হয়, এই প্রকার চিকিৎসাই 
অবলম্বনীয় । 

যদি সর্বপ্রথম হইতে আভ্যন্তর ওষধ প্রয়োগ করিতে পার! যায়, তবে 
অস্ত্রোপচারের প্রয়োজনই হয় না, কিন্ত তৎপূর্ব্বে যদি পৃ'য সঞ্চয় হইবার পর 
চিকিৎসার্থ রোগী আমে, তবে অগত্যা অস্ত্রাঘাত ব্যতীত উপায় কি? ফাটিয়। 
যাইবার জন্য লক্ষণ হিসাবে উষধ দিয়] শ্াপ্র না৷ ফাঁটিলে অস্ত্র করানই বিপেয়। 
অন্ত স্থানের ফোড়া, বিষফোড়া, প্রভৃতির জন্ত যেরূপ চিকিৎসা করা যায়, 
ইহাতেও তাহাই অবলম্বনীয়, তবে যে যে ওঁষধধ এই পীড়ায় বিশেষ ভাবে 
ব্যবহার হইতে পারে ও আরোগ্য করিতে সক্ষম, তাহার্দেরই লক্ষণ সমষ্টি নিম্নে 
প্রদত্ত হইতেছে । বার বার ব্রণ হইবার প্রবণত। আরোগ্য করিতে হইলে 
উচ্চতর শক্তি প্রয়োজনীয় ও প্রকৃতিগত লক্ষণসমষ্টি সাহায্যে নির্বাচন করিতে 
হয়। | 

"এসি ম্মেল,-৬,১২৩০১২০০,--*তীত্র হুলবিদ্ধবৎ বেদন। ও জালা*. 


১০ম সংখ্যা ] -... চক্ষুরোগ চিকিৎসা । ৫৪৭ 


রোগী সর্বদণ ঠাণ্ডাই ভালবাসে; একদিনও বিনা স্নীনে থাকিতে পারে না; 
নিদ্রালুতা পরিশ্ফুট, *নিয়পাঁতাটীতে শোথ হইবার প্রবণতা দেখা যাঁয়* | 

*বচ্যালকে্কল্ডিম্রা শার্কর্ব)-৩০১২০*,মোটা সোটা, শীত কাতর 
ব্যক্তিদিগের জন্ত নির্দিষ্ট ; ঘর্মনবহুল, অজীর্ণ ও অন্ন হয়, - বায় ও জল লইয়! 
অনেকদিন কাধ্য করিবার কন্ঠ পীড়াটী হইলে বিশেষ চিন্তনীয় | 

কুটিক্াস্ম১৩০১২০*১%ফোড়া অপেক্ষা যদি উহা আঁচিল জাতীয় 
হয়ঞ্গ, তবে ইহার বিষয় চিন্তা করিতে হয়। রোগী শাতকাঁতর,ইাচিলে, 
কাশিলে_এক ফোটা! মুত্র বাহির হইয়া পড়ে; স্থানীয় পক্ষাথাতঘুক্ত ধাতু। 

+ভিপান্ সনীতফু৮-৬,১২১ পাকাইতে ও ফাটিবার পর শান্তর শীগ্ব 
পুষ বাহির করিয়া আরোগা করিতে ), ২০০, ৫০০, ১০০০ ("গ্রাথমেই 1১০ 
করিতে বা অভ্যাসটা অর্থাৎ ব্রণ হইবার প্রবণতাটী ধ্বংশ করিতে )._*অতিশয় 
স্পর্শীসহিষুতা*, রোগীর মেজাঁজ_হঠাৎ চটিয়া যায়, ঘর্মবছল ও 
শীতকাতর। 

ল্যাক্রাইউী1 ্ষান্কব-৩০১৯*০,-*বকাঁটে ছেলে, প্রায়ই ঠাণা। 
লাগিরা গাল গলা ফোলে ও গিলিতে বেদন হয়, টন্থিলে প্রদাহ হয় এবং তজ্জন্গ 
কাশি হর*, রোগী শীতকাতর ও ভীতচিন্ত। 

ব্যাীইটী! আই শুডেটজীঙ্ম 5০,২০০, কার্বেরই ভ্তায় তবে 
ইহার রোগীর ক্ষুপ। এবং শীর্ণতা অধিক এবং শাতকাতর না হইর| শৈত্যা- 
ভিলাষী ও উৎকণ্ঠাপুক্ত দেখা যাঁর | ও 

*তস্লীনম ম্েেউী।-০০, ২০*,পারদ ও সিদিলিস ছুষ্ট রোগী, 
*জীবনের প্রতি একান্ত বীতশ্রদ্ধ হইরা কেবলই থে সর্বদ1 মৃত্যু কামন্ধা করে, 
তাহ? নর,_আজ্মহত্যার উপায় অন্বেষণ করিতে থাকে* | (রাগী শীতকাতর ও 
বিষণ । 

**ক্কেভিন আই শুড্রেটীন্ম -০০৯১০*,-*পারদ ও মিফিলিস হুষ্ 
দেহ+*, ক্ষুধী যথেষ্ট, ঘাঁমও যথেষ্ট, তীব্র বেদনা, রারে ও শব্যাতাপে বৃদ্ধি, ঠা 
ভালবাসে , রোগী ভয়ানক উৎকঠ্াবুক্ত, পৃ'ষ কিছুতেই বন্ধ হইতে চার না 
এবং ছুর্গন্ধও থাকে | 


*ভনুকলিস্না. সল্‌-৬১১২, (পাকান ও পুন বাহির করিবার জন্য), 
২০০, ১০০০১ (৪০০7৮ করিবার ও অভ্যাসটা সারাইবার জন্য )৮-*রোগীর 


অতিশয় ঘাম হয়, ঘামে দুর্গন্ধ থাকে এবং তাহাতে উপশম না হইয়] বরং কষ্ট 
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হয়*। জিহ্বাতে ময়ল1 লেপ থাকে এবং চট চটে লালাআাব হয়; মুখেও অতিশয় 
দুর্গন্ধ ; রোগী বামপার্খে ব্যতীত শয়নে অক্ষম । 

**নাহইটরি.ক্ু এট্িনিড--৩০,২০০,_পারদের অপব্যবহার হেতু শরীরটা 
জীর্ণ, শীর্ণ, কঙ্কালসাঁর ) ঘর্্মবহুল এবং দুর্ব্বল; *ঘন্ম্ে বিশেষতঃ মৃত্রে দারুণ 
ুর্গন্ধ*, পৃ'য অতি পাত.লাঁ, ছুর্গন্ধ এবং রক্তযুক্ত ; রোগী শীতকাত্র , ব্রণের 
ভিতর তীব্র ছুঁচফোটান মত বেদনা থাকে । 

জিজ্ল্াম্ম ম্ষেভী -৩০,২০*,- ব্রণ জন্য চক্ষুর ভিতরের কোণ ছুইটীতে 
*ভীষণ চুলকানি ও টাটানি ব্যথা*, রোগী শীতকাতর ও স্নায়বিক দুর্বল, 
সর্বদাই মনে করে যেন কাপিতেছে,_-ফলতঃ কম্পনটা শীত জন্য নয়, স্নায়বিক 
দৌর্বল্য জন্ত। রোগীর পা ছুইটী সর্বদাই নাড়িতে হয়, স্থির থাকে না । 

ভবাইক্ষে।পো ডিয্তাহ্ম -৩০,২০০১,৫০০১১০০০১-- দক্ষিণদিকের অঙ্গি- 
পুটে অধিকাংশ সময়ে ব্রণ দেখা দেয়; রোগীর কোষ্ঠবদ্ধঃ বৈকালে পেট ফাপে 
ও অন্ন বোধ হয়। যাবতীয় কষ্ট বৈকাল ৪টা হইতে রাত্রি ৮টা পর্য্যন্ত বৃদ্ধি; 
ইন্দ্রিয় নিস্তেজ । 

অশ্রহনালাক্ প্রদাহ (1)401১৮০907৭গণণাাও ) 

অশ্রনালীর প্রদাহ হইলে চক্ষুর ভিতরের দিকে কোণায় নান প্রকারের 
যাতনা, জালা, ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হয় এবং ছুই একদ্রিন মধ্যে নান! 
প্রকারের স্রাব নির্গত হইতে থাকে । এই ব্যাধিটী সচরাচর দেখা যায় না। 
যাহা হউক, যাহার এই পীড়া হয়, তাঁহার সর্বপ্রথমাবস্থা হইতেই চিকিৎসা 
আবশ্যক নতুবা ক্রমে এঁ স্থানের শ্রাবটা স্থায়ী হইয়া! যাইতে পারে, তখন স্থানীয় 
[5৮31%(ত পরিণত হয়| শরীরে পারদ বা সিফিলিস দোষ না থাকিলে এই 
ব্যাধি প্রায় হয় না। নিম্নলিখিত ওষধগুলি বিশেষ হিতকর ও অনেক সময় 
সুচিত হইয়া থাকে । 

সীলিলোিলা--৬,৩০,- প্রদাহাবস্থায় বা আ্াব আরম্ভ হইলেও ইহার 
দ্বারা বিশেষ উপকার হইয়ী থাকে | অনেক সময়, সর্ব প্রথমেই ইহার লক্ষণ 
পাঁওয়! যাইলে, পীড়াটী আর বৃদ্ধি হইতে পারে না। *ত্রাবটী যথেষ্ট ও আদৌ 
ঝাঝাল বা ক্ষতকারী নয়* রোগী সর্বদাই ঠাণ্ডা এবং মুক্ত বাতাস অভিলাষ 
করে, অতিশয় অভিমানী, সহজেই কীদিয়া ফেলে। ছোট ছোট ছেলেদের 
ক্ষেত্রে প্রীয়ই ইহার লক্ষণ পাওয়া যায়। *প্রথমাবস্থায় ইহা &১০:% করিতে 
পারে, অর্থাৎ পীড়াটা হইতেই দেয় না*। 


১০ম সংখ্য। ] | চক্ষুরোগ চিকিৎসা । ৫৪৯ 


*এস্পিত--৬,১২,৩০,২০০, পৃণ্য তৈয়ার হইবার পূর্ব্বে ইহার লক্ষণ 
আসে। *অক্ষিপুটদ্বয় শোথযুক্ত হয় ও তাহাতে তীক্ষ হুলবিদ্ধবৎ বেদনা হইতে 
থাকে, রোগীর নিদ্রালুতা এবং জলপিপাসার একান্ত অভাব*, প্রাতঃকাল 
অপেক্ষা বৈকালে বৃদ্ধি হয়, চক্ষুর অভ্যন্তর প্রদেশে জাল! থাঁকে। চক্ষুতে ঠাণ্ডা 
ভাল লাগে। 

এক্ষোন্নাইটউ--৩,৬,৩০১- সর্বপ্রথমীবস্থায় যখন জবর থাকে,_ ঠাণ্ডা 
লাগিয়া যাতনা ত্ারস্ত হয়, চক্ষুর পাঁতাগুলি ফুলিয়া উঠে, টাটানি, বেদনা, শুফতা 
বোধ, এবং স্থানীয় তাপবোধ থাকে। 


লাল, গাঢ় আ্রাবও প্রচুর পরিমাণে বাহির হয়, চক্ষু ও চতু্দিকটী ফুলিয়া উঠে, 
ভয়ানক রক্তসঞ্চয় হয়,__চক্ষুতে ঠা! জল দিলে ভাল বোধ হর | 

এব্সাক্ম ভিস্কাইভলাঁক্ম --১২,৩০,২ ০০,__"মাগেই নাকগুলি বন্ধ হইয়া 
যায়, কখনও বা বাঁমটা খোলা থাকে, ফলতঃ--*রোগী অবিরত নাকের মধ্যে 
খু'টিতে থাকে, কিছুতেই খোঁটার বিরাম হয় না*। 

*হিগ্পান্স ভালনফ্ান্-২০০১১০০০,-পু'য যথেষ্ট ও গাঁ, তৎসঙ্গে 
অতিশয় টাটানি এবং স্পর্শীসহিষণুতা, কোনও প্রকারে হাত দিবার উপায় নাই, 
স্থানীয় এবং রোপী হিসাবে,__তাঁপেই উপশম, শৈত্য প্রয়োগে কষ্ট বৃদ্ধিরোগীও 
অতিশয় শীতকাতর, এবং মেজাজ বড় খারাপ। 

*লমানুহলিয্বীস্‌ সঅলন-_৩০১২০০--*শব্যাতাপে ভয়ানক বৃদ্ধিষ্*, প্রচুর 
পাঁতলা পুঁষ, এবং পুষে দুর্গন্ধ থাকে ; রোগীর ঘন্মে ও দুখের লালাহেও দুর্গন্ধ ; 
প্রচুর লালা আব হয়; রোগী বামদিকে ব্যতীত শয়নে অক্গম | 

নিও্রৌলিম্াহম_৩০,২০০চক্ষুপুটে শোথ ও জালা, প্রথমাবস্থায় 
এখনও পৃয জন্মে নাই-_*পশ্চাৎ দিকে শ্রিরঃপীড়া, সর্ববা্গ ফাটিবার স্বভাব । 
রোগী শীতকাতর এবং শী তকালেই বৃদ্ধি । 

এগুলি ব্যতীত, বেল, *ক্যালকেরিয়া, *সিনাবেরিস, হইিড্বাস্টিস্‌, *কেলি 
আইডাইভ., *নেট্রাম মিউর, *নেট্রাম সাল্কও থজা, *জিস্কাম্‌ সাল্ফ, ইত্যাদিও 
প্রয়োজনে লাগে । 

কোনও কোনও ক্ষেত্রে, অশ্রবাহিনী নালীর পক্ষাঘাত হইয়া পড়ে, আবার 
স্থানীয় পৃ্যকোষ জন্মিয়া পয ও রস চিরদিন ধরিয়া ক্ষরিত হইয়া) থাকৈ। এই 
পীড়াগুলিকে যথাক্রমে--591)818 0? 86 150107102] 1050৮, এবং 


৫৫০ হানিম্যান। [১২শ বর্ষ। 


19618, 148,01)75708015 কহে | অশ্রবাহিনী নালীর পক্ষাঘাত ঘটিলে সর্বদাই 
চক্ষু জলভরা থাকে ও ঘন ঘন মুছিতে হয়, এবং পৃঘকোষ চিরন্তন ভাবের 
হইলে ঘন ঘন পু'যআীব হইতে থাঁকে, অথবা মধ্যে মধ্যে বেদনাদি জালায়ও 
কিছু দিন ধরিয়া পু'ষআীব হয়। এই দুষ্টটী পীড়াই ভয়ানক কষ্টসাধ্য, এমন 
কি, কোনও ক্ষেত্রে একেবারেই সারিতে চায় না। এ পীড়া দুইটা 
স্বভাবত:ই দুরারোগ্য কিন্তু *যেখানে লক্ষণের একান্ত অভাব হয়, 
সেখানেই* অসাধ্য হইয়া উঠে, কেন না, কাহার উপর নির্ভর করিয়া 
ওষধ নির্বাচন হইবে? আমাদের চিকিৎসার প্রত্যেক ক্ষেত্রে ইহাই 
নিয়ম । লক্ষণের অভাব থাকিলে পীড়া অসাধ্য হইয়া উঠে, এই জন্যই 
ক্যান্সার প্রায়ই অসাধ্য । এজন্যই রাঁজবঙ্ প্রায়ই অসাধ্য । 

অশ্রনালীর পক্ষাঘাত পীড়ার জন্য অশ্রনালীর প্রদাহ পীড়াঁয়_ যে যে গধধ 
লক্ষণ দেওয়া হইয়াছে, সেই সকল 'ধধের মধ্যে লক্ষণ-সাদৃণ্ঠে নির্বাচন করিতে 
হইবে। কেবল চিরন্তন পু কোষের (1515110/ 1970107710001৭) এর 
চিকিৎসার জন্য নিম্নলিখিত ওধধগুলি সন্নিবেশিত হইতেছে । 

*বচ্যাতনক্েলিহ্থা। হীর্কব-২০০,১০০০৮অতিশয় শীতকাতর, 
শীতের ঠাণ্ডায় ও বর্ষার ঠাণ্ডায় বৃদ্ধি হর, সর্বদাই তাপাঁভিলাব, হাত ও পা 
ঠাগ্ডাই থাকে ; মোটা মোটা দেহ, কোমল গঠন, হাঁড়গুলি তত শক্ত নয়, দুগ্ধ 
পছন্দ করে না। পুঁবের বর্ণ হরিদ্রীভ, গাঁঢ়, - চক্ষুতেও তাঁপই ভাল লাগে । 

*ব্্যালক্ষেল্রিত্া ফস্-২০০১৫০০১১০০*১ ক্ষীণ ধাতু, মেজাজ 
খারাপ, ঠাণ্ডা লাগিয়া বক্ষঃস্থল প্রায়ই আক্রান্ত হয়ঃ চক্ষে *আলোকভীতি* 
প্রবল ;*চক্ষু হইতে শ্রাব অতি পাতলা,_-এমন কি, জলবৎ। 

**কেরলালিক্ক এটিনিড--৩০,২০০৮-প্রারই বাম দিকে পৃঁযকোষ 
তৈয়ার হয়, এবং বিশেষ লক্ষণটী থাকা চাই_-*রোগী মনে করে যে, অতিশয় 
শীতল বায়ু প্রবাহ চক্ষের উপর আসিয়া! লাগিতেছে* ) রোগী সর্বদ1 ঘুরিয়া 
বেড়াইতেই ভালবাসে ও শৈত্যক্রিয়াই আরামজনক। 

*ভন্যাঁকেটিনতন -৩০,২০০,--অধিকাংশ ক্ষেত্রে বাঁমদিকের চক্ষুই 
আক্রান্ত অর্থাৎ উহাতেই পুঁযকোষ হইয়া থাকে ; *রোগী রৌদ্রে আদৌ 
বাহির হইতে পারে না, এবং চক্ষুর যাতনা বা আব ঈনিদ্রার মধ্যে, নিদ্রার 
পরে এবং শ্রাতঃকালে বৃদ্ধি হয়*, দৃষ্টি শক্তিও কমিয়৷ যায় এবং চক্ষের সম্মুখে 
কি যেন উড়িতেছে বলিয়া মনে হয়। 


১*ম সংখ্যা ] ্‌  জ্ষরোগ চিকিৎসা | ৫৫১ 


-২০০৯৯২০-  এ ল ০০ লী ৭ লি 


**মাকু “লিমা, ভ্নতশ--২০০১১০০০, বা ণা তদুদ্বশক্কি__এটা প্রায়ই 
ব্যবহারে আসে ) *&রোগীর অত্যন্ত ঘন্ম হয়, তাহাতে ছুর্গন্ধও থাকে, এবং 
ঘন্ে রোগীর উপশম হওয়া ত দূরের কথা, তাহাতে কষ্ট বাঁড়ে*, চক্ষুর কষ্ট ও 
আাব,_নিদ্রার মধ্যে ও পরে, বিশেষতঃ *শধ্যাতাপে* বুদ্ধি হয়। রোগী বাম 
দিকে ব্যতীত শয়ন করিতে পারে না| শ্রাবও গাঢ়, কচি পাতলা, ফলতঃ-_ 
দুর্গন্ধ থাকেই থাকে । 

*ন্নেক্রী সম ম্সিউক্-৩০,২০*,- বিশেষ গভীর ভাবে ক্রিয়া করিবার 
মত ওষধ ; ইহার প্রকৃতিগত লক্ষণ সব্বাদৌ আবঠ্যক,-*শিরঃপীড়া, স্নানে ও 
শৈত্য ক্রিয়া উপশম,--রোগী স্নান না করিলে থাকিতে পারে না; লবণ ও 
তিক্ত বিশেষ প্রির, অতিরিক্ত পিপাসা ও প্রচুর পরিমাণে শীতল জল পান করে, 
রোগী শুষ্ক ও শীর্*,-এই সকল লক্ষণ ও 'অবস্থাপুক্ত রোগীর চক্ষে পযকোধ 
হইলে ইহার দ্বারা বিশেষ উপকার আশা করা যায় | 

চক্ষুতে জালা এবং যেন বালি পড়িরাঙ্ছে বলিয়া অনুভব হয়) - একটা 
বিশেষ লক্ষণ এই যে, *নিম্ন দিকে মাপাটা অবনত করিলে রোগার ভয়ানক 
কষ্ট হয়* এবং মনে হয় যেন চক্ষু দুইটা কোঠর হইতে বাহির ভইয়। পড়িবে । 

**5নীহইভিনডিনহ্রা--৩০১২০০,১০০০,আরও উদ্ধতর শক্তি সমান 
উপকারী ও প্রায়ই ব্যবহার হইয়া থাকে, তবে *রোগী যাদ এমন অবস্থায় 
আসিয়া থাকে যে, তাহার ফুন্ফুসে ক্ষত জন্মিয়াছে বা অস্ত্রে গত হইয়াছে 
বলিয়া মনে হয়, অর্থাৎ (1101)0600127 09001701018) ক্ষয় পাড়ার প্রায় শেষ 
অবস্থা অথবা অতিরিক্ত বুদ্ধি প্রাপ্ূু হইরাছে, তবে হার ব্যবহার একান্তই 
নিষিদ্ধ ; *রোগী শীতকাতর, ছুগ্ধ আদৌ ভালবাসে না. সহও হয় না। * ছুর্ব্বল, 
ক্নায়বিক, দীর্ঘস্ছ্রী, মনের বা শরারের যেন কোনও শক্তি নাই, চক্ষু হইতে 
পু বাজ্রাব আত পাতলা, রোগা হিসাবেও শীতকাতরতা এপং স্থানীয় লক্ষণের 

ও তাপে উপশম ও শৈত্যে বৃদ্ধি,-নিতাস্ত স্পষ্ট ও নির্দিষ্ট । 


(ক্রমশঃ) 





11, 11111১13017 4১177095170) 0901১11110 
1১]1/১1/১0070914১, গাব 1) 000, 1929.ডাঃ উইল্মার 
শোয়বের গোমিওপ্য।(থিক ফা্মাকোপিয় দ্বিতীয় সংস্করণ, ১৯২৯। 

আমরা ইহাতে হোমিওপ্যাথিক ওষধসমূহের তালিকা, পরিচয়, প্রস্তুত 
প্রণালী ও পরীক্ষার উপায় প্রাঞ্জল ইংরাজী ভাষায় লিপিবদ্ধ দেখিয়া! অত্যন্ত প্রীত 
হইলাম। হ্যাঁনিম্যানের পর আধুনিক বৈজ্ঞানিক উন্নতির বিষয় সকলেই অবগত 
আছেন। মুল অরিষ্ট প্রস্তুত করণার্থ বর্তমান বিজ্ঞানসম্মত ওজন ও প্রথা 
অবলঘ্বিত হইয়াছে । তাহ হ্যানিম্যানের মত বিরুদ্ধ বল! চলে না। কারণ, 
হ্ানিম্যান বৈজ্ঞানিক ও উন্নত প্রণালীসমুহের অবলম্বনের সর্বদাই পক্ষপাতী 
ছিলেন। পেজের প্রথান্ুসারে মূল অবিষ্টের নিম্নশক্তির পরীক্ষার বিষয়ে বিশেষ 
মনোযোগ দেওয়া হইয়াছে । আমর! ইহাকে আদর্শ ফামণকোপিয়া বলিতে 
কুষ্টিত হই ন!। মূল্য মাত্র ১৫ শিলিং ডাকমাশুলাদি কিছুই নাই। (18/ - ৪). 
[69 06 [)0512,0:0 ০] 8) 01)2760. ) 

11) 1[১1/07111011219 €0010100--0/7 (0711)01 
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& 191, 199. 

প্র্যাকৃটিশানার্স অটোলজী-_গিল্বার্ট জে প্যালেন্‌ এ, বি, এম্‌ডি, এফ, এ, 
সি,এস্‌ এবং জোসেফ. ভি, এফ, ক্লে, এম-ভি, এফ ৬ এ, সি, এস প্রণীত। 
২৪০ পৃষ্ঠা, মূল্য ৩ ডলার বোরিক এবং ট্যাফেল, ১৯২৯ | 

আমরা পুস্তকখানির আগ্োপাস্ত পাঠ করিয়া! অত্যন্ত প্রীত হইয়াছি। 
্রস্থকারদ্বয় "ফিলাডেল্ফিয়ার প্রসিদ্ধ হ্যানিম্যান মেডিক্যাল কলেজের কর্ণ ও 
কর্ণরোগ বিজ্ঞানের অধ্যাপক | সুতরাং তাহাদের স্বহস্তলিখিত উক্ত বিষয়ক 


১০ম সংখ্য৭ ] | সমালোচনা । ৫৫৩ 


লি 


জ্ঞান ও অভিজ্ঞতা যে | চিবি কৎসক, বিশেষতঃ ছাত্রগণের পক্ষে মহদুপকারী ও 
আদরের সামগ্রী হইবে তাহাতে সন্দেহ নাই । 

ইহাতে কর্ণের স্বাভাবিক গঠন ও প্রক্রিয়া, ইহার ববিধ রোগের কারণ 
ও পরীক্ষা, নাসিক ও গলমধোর সহিত গশ্বন্ধ ইতাধি অবশ্য জ্ঞাতবা বিষয় 
প্রাঞ্জল ইংরাজা ভাষার লিখিত হইয়াছে । 

পরিশেষে করেকটা হোমিওপ্যাথিক ওঁষধের বিশেষ (িশেম লক্ষণ 
যত্র সহকারে বর্ণিত হইয়াছে | কর্ণরোগ চিকিতৎসাও যে শুধু স্তানীয় লক্ষণ দ্বার! 
শুমম্পন হর না, রোগীর মানানক প শারারিক সমস্ত পারিবণতনের সমষ্টি সংগ্রহ 
করিতে হয়, গ্রপ্নকারদ্বম তাহাঁও বলিরা বুঝাইয়া দিয়াছেন | সর্বশেষে প্রদত্ত 
স্ঠাপত্র পুস্তক্খানকে সব্বাজ গুন্দর করিয়াছে | 

হোটিনওপ্যাথিক জবর চিক্কিশুস1- ডাঃ হরিদান চট্যোপাধ্যায় 
এইচ, এম, ডি গ্রণীত। কারমাটার ভইতে প্রকাশিত মুলা ১০ মাত্র। 
ভূমিকার লেখকের ভগবংভ্ভির নিদশনে বিশেন আনন্দিত হইলাম । সুন্দর 
কাগজে পরিপ্চারভাবে মাদ্রত। ভাবা, সরল ও বিশ্ুদ্ধ। ইহাতে অনেকগুলি 
উষধের জর লক্ষণ সংক্ষেপে সরল ভাবে বর্ণিত এবং সদশ ওধধগুলির 
পার্থকাও 'প্রয়োজনানুনারে গ্রদশিত হইয়াছে | জ্বর চিকিৎসায় গ্রন্থকারের 
অভিজ্ঞতার পরিচয় আমরা পাইয়াছি । আশা করি, ভগবান তাহার সদিচ্ছ। 
পূর্ণ করিবেন। গৃহন্ত ছাত্র এবং চিকিৎসকগণের নিকট ও ইহ আদরের বস্তু 
হইবে। 

হোম্মিশুপ্যাথিক লক্ষশক্কোম ডাঃ আর, সি, রায়, প্রণীত । 
মূল্য ৬২ টাকা মাত্র। ডাঃ এস, রার কর্তক ২৭ নং হ্ারিসন রোড হইতে 
প্রকাশিত । হোমিগপ্যাপ চিকিৎসার লঞ্চণকোধ যে অবগত প্রয়োজনীয় 
পুস্তক সে বিবয়ে সন্দেহ মাই | লক্ষণগ্জলি স্ুবিবেঃচনার মহিত বর্ণমালানুসারে 
সজ্জিত হওরার ইচার ব্যবহার বেশ সহজসাধা হইয়াছে | এত অল্প আরতনে 
সম্পূর্ণ লক্ষণকোনের আশা করা অন্তার। তথাপি গ্রন্থকার ইহাকে 
চিকিংসকগণের সাধারণ ব্যবহারের বথেষ্ট উপদোগী করিতে চেষ্টা করিয়াছেন 
এবং সাফল্য লাভও করিয়াছেন বলিয়া আমরা মনে করি। পুস্তকখানি ছাপা ও 
কাগজ সুন্দর । গ্রন্থখাঁনি ধাষোগ্ট আদর লাভ করিলে, আমরা বিশেষ মুখী 
হইব। | 





সন ১১০৪1 ১৫৯ আগহায়ণ তারিখে আমি চিকিৎসার জন্য আহ ত হইয় 
একটী রোগীকে দেখিতে বাত | জেল ভগলী' আরামবাগের সন্সিকটস্ রাডার 
নামক গ্রামে রোগীর বাসস্থান | বোগার বয়স প্রার ৪* বসব, নাম 'অবনীচন্দ্র 
রাণী । কণিকা হার কশ্মন্থীনে জর ভর; তগায় ৯৫৩০ গ্রেণ কুইনাইন খায়! 


বাটা আসেন, বাটাতে আসিয়া ৪ জর ভর। পুনরঘি কুইনাইন খান ততপরে জর 
ও রক্কীনীশর দেখা দেয়, 'দবা বাতিতে ১৫1৩০ বার বাহে হইতে থাকে । স্তানীর 
ডাক্তার শ্রীযুভ ন'লনীপান্ব বন্দোপাধ্যায় এম, বি, (এলোপাগিক ) মন্ধাশয় 
চিকিৎসা করেন! এমেটিন ইন্জেকশজ যথার'তি চলে তাহাতে উপকার ন 
হইয়া ক্রমশঃ হিপ্া দেখা “দয় ও নাড়ীর অবস্থা9 খারাপ হয়! নলিনীবাবু 
এলোপ্যাগিতে স্পা হইতেছে শা বুঝিয়। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার মানস 
করিয়া আমাকে ডাকতে পাগান | আমি যাইয়া দেখিলাম রোগ'র এক ঘণ্টা বা 
১* দেড় ঘণ্টা শন্গর রক্ত ও আম বাহো হইতেছে, রঙ. পাটকিলা বর্ণের, ভয়ানক 
ুর্গন্ধ, পেটে সামাল ফাল, গণবমি আছে, হুক্কা ভয়ানক রকমের, একবারে 
২।৩টী হইতেছে, না৬ স্মরন২, জ্বর নাই, নাড়ীর অবস্থা আরও খারাপ হইয়াছিল 
বলিলেন। পানীর বা পথা সেবনের পর হিক্কা সামান্ত মাত্র কমে আবার 
প্রাণান্তকারী হিক্কার আরম্ভ হয়। এলোপ্যাথিক ওুঁষধ ও এমেটিন ইনজেকশন 
দরুণ প্রতিষেধক নবা দেওয়া বিবেচনা করিয়া ৪ ডোজ ৩০ শক্তি দিয়! 
আদিলাম | পরদিন প্রাতে সংবাদ পাইলাম হিক্কা সামান্য কমিয়াছে,বাহো রাত্রিতে 
বেশী হইয়াছে | বেল ১০টার সময় পুনরায় রোগী দেখিতে গেলাম । পেটের ফা'প 
কমিয়াছে দেখিলাম কিন্তু মুখের ২টাী কোণে ঘা হইয়াছে, জ্বরক্ষোট বাহির 
হইয়াছিল, উপস্থিত ঠোটে ও সুখে আছে, দাতগুলি শিথিল হইয়াছে । মনে 
করিলাম নেট্রামের রোগী, কুইনাইন দ্বার! জর চাপ পড়িয়৷ হিকা ও রক্তামাশয় 


১৭ম সংখ্যা] ্‌  টিকিৎজিত রোগীর বিবরণ। ৫৫৫ 


দা শশী তত শাাশী 2 


দেখা দিয়াছে, এ এজনা ১ ডোজ নেটাম ২০ শান্তি এবং প্রাঃসবো ৪টী মোড়া 
দিয় আসিলাম। পরদিন যায়! দেখিলাম রোগীর ঠিকা' আর কমে নাই, 
বাহে পরস্ব তারখে যাহা বেশী হইয়াছল মেইটা কমিয়াছে, জর 
নাই, নাড়ী তদ্রপ। এই ছুই 'দন চিকিৎসায় 'রাগ'র উপকার না হওয়ায় 
আত্মীরস্বজন সকলেই চিন্তিত হইয়া পড়িয়া-ছন, কি উপায়? ক'পরাজী চিকিৎসা 
করিব কি না? ইত্যাদ আমাকে জিজ্ঞাসা করিল আমিও 1৯ন্থাথত হউয়। 
পড়িলাম। যে ঘবে রোগী আছে তাহারই একটা কৌঁণে বেছপানে বাহো 
যাইতেছে, ৭1৫ বার বাহো গেলে তবে বেডপ্াযাটা পাকার করে, পরিক্কার 
করিবার লোক নাই | একে পাড়াগী, তাহাতে আবার মগ, বাটার সকলে 
ম্যালেরিয়া পাঁড়িত, কে প্রতোকবার পারঙ্কার করত দান করে। বাহেতে 
অতান্ত দুর্গঞ্ধ বিধায় ডাক্তারের রোগী দেখাও কষ্টগর বাংদার। খাহা হউক 
রোগীকে ভালরূপ করিয়া পর্যাবেক্ষণ কারবার জন্তা পেডপানটা পাবদা করিতে 
বারংবার বলায় বেডপ্যানটা পরিক্ষার হইল এবং মেহ মম পিকদানটাৎ আমার 
সন্মখ দরা লইয়া যাইল। পিকদানটা লাগাতে পূণ দেখলাম, |জঙ্ছাসায় 
দানিলাল এইরূপ লালা অনর্গল নিগত হইতেছে, পরব, পা] ৪তে ১০১২ বার 
ফেলিতে হয় ; ইহ দেখি আমার মনে হইল যেন*নুখ আস্যাডেগএখের কোণে 
ও মুখে ঘা, দাতের গোড়া শিথিল । চিকতমার প্ারঞ্ত »ঠঠে স্যালোমেলের 
জোলাপ ইত্যাদ দিয়াছিল কিনা জিজ্ঞাসা করার, না? বাপশ । সাফিলিস 
হইয়াছিল কি নাজক্জাসা করায় বিরক্ত হাঁবে বাগলেন হা মঠাশন 1 ১০ বংসর 
বয়সের সমর পরার ঘা গন্মি হইয়াছিল এখন আপ নি এল পড় নাঠ অনেক 
দিন ভাল হইয়] গিরাছে, হিক(র আমার প্রাণ যাহা, ঠঙ্ছে আপন 9৮ 1দশের মধ্যে 
কিছু উপশম করিতে পারিলেন না। জামি বণিলান উনি অগ্ভঠ হাণ হইবো হককা 
বন্ধ হইবে, এই সমর আমি অনেক ভাবিয়া (চগ্তিযা এয শাহটি ক ২০০ শক্তি 
দিবার ইচ্চ৭ করিপাম কিন্তু বাক্সে ইবপটা ফরাহরা মায়ার ১০৭৯ শান্তির €টা 
দাঁনা সিক্ত করিয়া নিজেই রোগীকে খাওয়াইর1 দিলাম এবং প্রাসপো ৪ মোড়া দিয়া 
বাটা আসিলাম। পরদিন সংবাদ পাইলাম রো? 1র লালা নিঃশরণ অদ্ধেকের উপর 
কমিয়াছে, হিক্কা! বন্ধ হইয়াছে, বাহোেও কমিয়া পিথাছে | সেদিন ৪ মোড়া 
প্রীসিবে! দিয়! বিদায় করিলাম | পথ্য বালি” ও ছানার জ্গল চলিতোছল তাহাই 
রহিল। পরদিন পুনরায় রোগী দেখিতে যাইলাম, বাস্ে সমন্ত দিবারারিতে ৭1৮ 
বার হইয়াছে, দুর্গন্ধ সেইরূপই আছে, লালী নিঃসরণ সীমান্ত আছে মাত্র। এই 


৫৫৬ হ্যানিম্যান । | [১২শবর্ষ 


দিনও ৪ মোড়া প্লাসিবো দির] বাটী আসিলাম। পরদিন সংবাদ পাইলাম রোগীর 
বাহে আর কমে নাই, লালা নিঃসরণ নাই, বাহ্ের দুর্গন্ধ আছে, রং কালবর্ণের 

হইতেছে বলিল। তখন ক্রিরোজোট ২০০ শন্তি ১ মোড়া ও প্রাসিবো ৩ মোড়া 
দিলাম। তৎপর দিন বাহোর বিশে উপকার না হগরার ক্রিয়োজোট ১৯ চাঁরি 
মাত্র! করিয়া! দিলাম | বাহোর উপকার হুইল কিন্তু দুর্গন্ধ নষ্ট হয় না, বারে 
কম হইয়াছে । যাহা হউক অগ্ভক এক ডোজ োরিনাম ১০০৯ শর্ত দিলাম 
দু দিন বাদে খবর পাইলাম রোগীর বান্কে আর হয় নখ, কিন্ত গায়ে কি বাহির 
হইয়াছে । পরদিন যাইয়া দেখিলাম পাদের সেকে গার ইরাপশান্‌ মত বাঁহর্গত 
হইয়াছে | সাত দিনের প্লাসিবো দিরা বাটা আসিলাম; ভংপরে কেলি আয়োড 
দ্বারা রোগী ভাল হইয়াছিল | বাঁছো বন্ধ হইবার পর হইতে পণা পোরের ভাত 
এবং গাদ।লের ঝোল চলিয়াছিল। 


ডাঃ শ্াবিপিনবিভার বায় | € ভ্গলী ) 


অসন্ছি অন্ক্,দে ল্যাক্েসিনসন। 

১৩৩৪ সালের জ্যৈষ্ঠ মাসে ধুবড়ী নিবাশী শ্রযুক্ত গণেশচন্্র রার মহভাশয়ের 
বাড়ী একটা রোগী দেখিতে আহত হই। রোগা গণেশ বাবুর €র্থ পুত্র শ্রামান 
সুধীর কুমীর রাঁর, বয়স ৪ বৎসর | দেখ গেল, তাহাঁব বাম পারের পাতার 
উপরের গাঠির বাম পারের ভাড়ে অর্থাৎ চরণ ও জল্বার সান্ধগ্ুলম্ত আপ্তিতে 
(11240৮11001) 07 2101৩161097)6 ) ভয়ানক বেদনা হইরাঁছে এবং এরা খান 
আপনা হইতে দেড় ইঞ্চি ফুলিয়াছে। শুনিপাম ১ বংসর পুর্ধে তাহার 
এপায়ে ঘা হয় এবং শরীরে কতকগুল পীঁচড়া উঠে; তখনও এ হাড ফুলিরা 
যাঁয় এবং কলিকাতার কোন এলোপ্যাথক ডাক্তার দ্বারা [চাকংপসিত হইয়া 
ভাঁল হয়। এক বৎসর পর রোগী পুনরার রোগাক্রান্ত হইয়া যখন আমার 
নিকট আসিল তখন উপরে কোন প্রকার ঘা ছিল না। এলোপ্যাথিক 
ডাক্তার বাবুর অস্থি অর্ব,দ বলিয়া নামকরণ করিয়াছিলেন। দেখলাম তাহার 
এঁ হাড় ফুলো, এবং স্থানটী বেগুনী রংএর দেখিতে, ভীষণ বেদনা, ঘুম 
ভাঙগিলে বেদনায় চিৎকণর আরম্ত করে । তৎপর বেদনার তীব্রতা! কমি! যাঁর 
বটে কিন্ত কিছু কিছু বেদন। লাগিয়াই থাকে । রোগীর রোগাক্রান্ত স্থানটা 
স্পর্শ করা ত দূরের কথা নিকটেও যাইতে দেয় না এমনই ম্পর্শসহিষ্ণণ | এক 


১০ম সংখ্যা ] চিকিংসিত রোগীর বিবরণ । ৫৫৭ 


বৎসর পুর্বে যে পাচড়াগুলি শরীরে হইয়াছিল তাহার নিকটে নীল দাগ 
দেখা গেল এবং রোগীর কোষ্টবদ্ধ ছিল । এই সমস্ত লক্ষণ দৃষ্টে আমি ল্যাকেসিস্‌ 
১০০ সাতদিন পর পর দুই মাত্রা বাবস্তা করি। এক মাত্রা খাওয়াৰ পরই 
উপশম আরম্ভ ভয় এবং এক মাসের মধোই সমস্ত উপসগ কমিনা যায এবং 
ফুলাও হাস হয়। তংপর এ এুনধের ১০০০ শনির এক মানা দেওয়ার কিছু 
দিন পরে রোগ? সম্পণ আরোগা লা করে । অগ্ভাবধিও রোগ? সন্ত শরীরে 
কাঁলযাপন করতেছে ! 

ডাঃ কে, সি, দাস, (ধুব ডি) 


১১--১০-২৯ তাঁরখে “কগটা গ্রামের পঞ্চানন দোলুইএপ ভগ্মিকে 
দেখিভে যা্ট । ডু তিন মাস পবা হতে মালে রয়া জরে কগিতো'ছল, আমি 


গিয়া নিক্ললিখিত লক্ষণগুল পা: 

বেল! ৯১০টার সময় সামান্ত শীত করে জর "আরম হয়ে ১০২০ 
পর্ণান্ত উঠে এবং বিকাল থেকে কম হতে থাকে : পুনরায় বারি ৯৯৪০্টার 
পর থেকে আবার শাহি করে ছর রন্তু হয়ে সমস্ত গা ভাগ করে, তোরের 
বেল কমে যায়। আম বেল? ৪টার সময় গিয়া ছলাম হিখন ১০০ পর শশিলাম | 
বাটার লোকে বংলত, এখন মাঁদেখিতেছেন এর চেয়েমারগ বেশী হঝেছণ এবং 
বাদে আবার পুর পেশার যত জর হবে| পাম একেবারে হয় শা বা গা ঠাপা 
একবারও হম না| ছাড়া বাজে দিশের বেলায় ৭৮ বার এবং রানে 
৩৪ বার হর । বাতের সঙ্গে সাদা সাদা দলা দলা আম নির্দ 5 হয় বেগ 
বগেষ্ট, পেটের বণনা আগ্তর, বাছ্ছেতে এক রকন ান্টে গঞ্গ, লাহে ভবার 
আগে পেটের শন হয়ে পরে বেগ হয় | স্পা একেবারে নাই, কোন গোনসেই 
স্পৃহা নাই, পাতা ৪ লিভার খুব বড় এবং শক্ত | শখ ও পাদের পাঠা মামান্ত 
ফুলা ফুলা ভাব । পপাসা খুব কম। জিহ্বার সামান্য তগদে কোটিং। পণ 
এলোজ, ৬, চার মাত্রা দিরা পরদিন প্রাতে মংবাদ দিতে বলি। 
১৩|১০1২৯ হারিখে সংবাদ পা | বাহো দিনের বেলার ৪ বার ও রাত্রে 
দ্রঈবার হয়েছে । আমের ভাগ খুব কম, গদ্ধ৪ অনেক কম। জর পুর্নাবহ | 
ওষধ এলোজ "৬, ছর মাত্রা । পণ্য জল বালি । 

১৪1১০|২৯-- সংবাদ আসিল বাহে দিন রাত্রে মোট ৪ বার হয়েছে, পেটের 


৫৫৮ হানিম্যান। | | [১২শবর্ষ। 


৮০ পাপ ১ শীশীপাশিীপিপপশাপীশিপসপিপ পাপা শপ 


যন্ত্রণা একেবারে নাই, আম ও গন্ধ একেবারে নাই, ; জর  পুর্বরবৎ | ওঁষধ 
সালফার ২০* একমাত্র! এবং সুগার অফ. মিক্ষের পুরিয়! ৪টী | 

১৫১০।২৯-_-সহজ মানুষের মত বাহে দিন রাত্রের মধ্যে মোট ২ বার 
হয়েছে কিন্তু জর পূর্ববৎ। 

গউধধ__কাঁলমেঘ ৩১৮ ৪ দাগ । পথ্য দুধ সাগু। 

১৬১০|২৯__জর একবার হয়েছিল রাত্রে হয় না, সকালে গা ঠাণ্ডা 





০৭৭ শাাপপীশিশীপীতি সন বালিশ পর শশী ও 


আছে । ওষধ কালমেঘ ৩১ » মাত্র, পথ্য দুধ সাগু। 

১৭1১০|২৯-__জ্র হয় না, খিদে খিদে করছে, প্রীহা ও লিভার একটু নরম 
হয়েছে, ওষধ কালমেঘ ৩০ দুদিনের ২ মাত্রী। পণ্য গান্দালের ঝোল ও ছুধ 
সাগু। 

১৯১২৯ তারিখে সংবাদ আপিল প্লীহ! লিভার একেবারে কমে গেছে এবং 
রোগী ভাল ' আছে । 'গুষধ কালমেঘ ২০০ এক মাত্র । পথ্য এক বেলা মাছের 
ঝোল ভাত এক বেলা ছুধ সাগু | বলে দিলাম সাত দিন পরে সংবাদ দিও | 

২৫।১০|২৯--সংবাদ পাই বেশ ভাল আছে । ওঁষধের আর প্রয়োজন নাই 


বলে দিলাম । ্‌ 
ডাঃ শ্রীকিশোরীমোহন চট্টোপাধ্যায়, ( হুগলী । ) 


রোগীর নাম £__শ্রীজহর আলি তরফদার | বয়স £--২৩ বছর হবে। 

১) প্রীয় ১১দিন প্রবল জ্বরে ভূগ.ছে। প্রতাহ বেলা ৯॥৭ট1 থেকে ১১টার 
মাঝে জ্বর আসে । আজ বেলা ১০টার সময় কম্প দিয়েই জ্বর এসেছে। 

২ | জর সম্পূর্ণ ছেড়ে যার না। সামান্য মাত্র হাস হয়ে পুনরায় আসে। 
বিরামাবস্থা প্রাতঃকালে। গায়ের উত্তাপ ১০৪ ০--১০৬০ পর্য্যন্ত | 

৩। উপসর্গ £-_অস্পষ্ট প্রলাপ, অত্যন্ত শিরঃপীড়া, অনিদ্রা, মাথা গরম, 
গাত্রদাহ, পিপাসা, চক্ষু রক্তবর্ণ, ঘর্ম্টের অভাব ও কোট্বদ্ধ | 

৪ | ১৩-৭-২৯ £__বেলেডোন] -২০*, চার দাগ। ২ ঘণ্টা অন্তর সেব্য | 
মাথায় ঠাণ্ডা জলের পটি। 

পথ্য £--গরম দুধ (২ বার)--একবার দুপুরে, আর একবার রাত্রে ), 
বেদানা ও ঠাণ্ডা জল | 

৫ | বান জ্বর বিচ্ছেদ হয়ে জর এসেছে । 

উত্তাপ £--১০২০ ডিগ্রী। 


১*ম সংখা] চিকিংসিত রোগীর বিবরণ। ৫৫৯ 


ওঁষধ £--বেলেডোনা -২০*) দুই ফোটায় ৪ দাগ। 

পথ্য £- পুর্বববং | 

উপসর্গ :-_পূর্বাপেক্ষা খুবই অল্প! নাই বল্লেও অতুযুক্তি হয় না। 

বাহে £- ২ বার শন্দরভাবে হয়েছে । 

৬| ১৫-৭-১৯ £- জর আসেনি; ঠাণ্ডা জল দিয়ে মাগা ধুয়ে ও গা মুছে 
ফেলেছে । 

গধধ 2-বেলেডোনা--২০৭, এক ফোটায় ২ দাগ। প্রাতে ও সন্ধ্যায় 
সেবা । 

পথা £ _দুধ সাঁগু ও ঠাণ্ডা জল। 

বাহো £_.১ বার হয়েছে। 

৭| ১৬-৭-২৯ জ্বর আর আসেনি ওষধ্রও আর গ্ররোজন হুষনি। 
অবগাহন করে ম্লান করেছে । 

পথা £--দিনে সুজির রুটি, রাত্রে দুপ-খৈ | 

৮| ১৮-৭-২৯ 2-খবর নিলাম । শুনলাম গভ কাল (১৭-৭-২৯) অন্নপথ্য 
করে আবাঁদে ধান কইতে গিয়েছে | বাঁডীর লোকদের বেশ করে গাল দিয়ে 
দিলাম | 

৯৫-৭-১৯ £ 


আছে ও স্ফুষ্টির সঙ্গে কাজ করছে 





পুনরায় খবর নিয়ে জান্লাম,_সেই অবধি প্লে বেশ ভালই 


ডাঃ শুপুর্ণেন্দু নাথ রায় (খুল্না।) 
[ স্ভিল্য £- উষধ বেশী দেওয়া হয়েছে বলে মনে হয়। অপেক্ষা করলে 
ভাল হ'তে না? গরীব চাষীদের যত কম ধধে উপকার হয় শগ্ভের প্েরূপ হয় 


না।- সম্পাদক 1 


রোগিনীর বরন ৩২.৩৩ বংসর। একহারা গৌরবর্ণ চেহারা। খিট খিটে 
মেজীজ। ৬ মাসের গর্ভবতী | গত ২৫খে কাঙ্িক চিকিতসার্থ আহত হই। 
রোগিণী সুতিকণ রোগগ্রস্তা। কয়েক দিন যাবং আমরন্ত বাহো, পেট কামড়, 
ুস্ন প্রস্ৃতি আমাশয়ের লক্ষণ দেখা দিয়াছে। প্র দ্বারা জানিতে পাঁরিলাম 
রোপিণীকে রসগোল্লা, বাতাবী লেবু প্রন্থতি খাওয়ান হইয়াছে * তাহাতেও 
কোন ঘল ন1 পাইয়া শেষে দুইবার মাঁধকলাই পরিমাণে আফিং খাওয়ান 


৫৬০ হানিম্যান । | [ ১২শবর্ষ 


হইয়াছে এবং তাহার ফলে কিছুক্ষণ নিদ্রাভিভূত থাকিয়া পুনরায় কয়েকবার 
দাস্ত ও বমি করিয়া বিশেষ অস্থিরতা প্রকাশ করিতেছে এমন সমর 
রোগিণীর অভিভাবক ব্যদ্ভিব্যন্ত ভইরা আমাকে ডাঁকিতে আসে । আমি যাই 
রোগিণার গাত্রম্পর্শে শীতল, কিন্ত গাঁয়ে কাপড় রাখিতে চাঁহে না, অভি 
তাড়াতাড়ি অবপাদন ইত্যাদি লক্ষণ দেখিরা ক্যাম্ফার ৬৮ ক্তম চারিমাত্রা 
প্রতি ঘণ্টান্তর বাবস্থা করি এবং ইহাও বলিয়া দিই উপকার দা্শলে উধধ 
বন্ধ রাখিতে হইবে । 

২৬শে কাঙ্ডিক সকাল বেলার দেখিতে যাই | সেদিন জানিতে পারিলাম 
পূর্বের নদ সেবনের পর হইতে উপসর্গ কমিতে আরম্ভ করিঘ়াছে। 
উনপধ মার তিন দাগ খাওয়ান ভইয়াছে। কিন্ত পুন্বের লক্ষণ কমিয়া 
আবার পেট ব্যথা, আমর্ক্ত বাহে, কৌথ পাড়া, বাগের পরও অনকক্ষণ 
বসিয়া কোণ দিতে হয়ঃ মনে হয় বেন আরও বাহো হইবে কিন্তু 
কিছুই 'আর হইতেছে মাঁ প্রভৃতি লক্ষণ পাইয়া “নভম” ১৯০০ শক্তির 
এক মাত্রা দিয়া তখনই খাওয়ার দিই এবং চারি মাহা দুদ শকরা দিয়া তিন 
ঘণ্টান্থর খাওয়াইতে বলিয়া আমি । ১»৭শে কাঞ্ছিক দেখিতে যাইয়া জানিন্ে 


পারিলাম বধ খাওয়ার পরই ক্রমে সমপ্ লক্ষণের হাস পাইতে থাকে এবং 
বেলা দ্বিপ্রহরে প্রায় সমস্ত লক্ষণ তিরোভিত ভইয়াছে। কষ দুগ্ধ শকর 
চারিমাঁনা দিয়া পুর্ব নিয়মে খাওয়াতে বলিয়া আসিলাম। রাত্রি ১০টার 
সময় আবার সংবাঁদ 'শাশিল পেট বাথ ও বাঁহোর বেগ আবার বদ্ধি পাইয়াচ্ছে ; 
তখনও সই পূর্বের লক্ষণ জানতে পারিরা নাক ১০০০ শক্তির একটি পিল 
দিয়া ত'ডাঁতাড খাহয়াইতে বলিয়া দিউ | ১৮শে তারিখে যাইয়া জানিতে 
পারিলাম সমস্ত লক্ষণ হাঁস হইয়াছে কিন্ত গ্র্ন'ব হর না; তজ্জন্ত অন্য গুধধ না 
দিয়া শুধু দুগ্ধ শর্করা দিয়া আসি। তাহার পর প্রস্রাবও হইতে থাকে আর 
কোন ওষধ দিতে হয় নাই | 


ডাক্তার শ্রীক্ষেত্র মোহন বন্মন,বি, এইচ, এম, এস | (ময়মনসিংহ |) 


প্রকাশক ও সন্বাধি কারী, শ্রীপ্রকুল্ন চক্র ভড়। ১৬৫ নং বহুবাজার প্ট, কলিকাতা । 
১৬২ নং বহুবানার সীট কলিকাতা, “শ্রীরাম প্রেসে” শ্রীসারদ। প্রসাদ মণ্ডল দ্বারা মুক্রিত। 





টিনা 
পপ ৮ পাসপ্পপসাপ পা 


১২শ বর্ষ] ১তনা চে» ১৩৩৩৬ লাল । [১১শসংখা!। 


কাকা টিন শাক শীল আস কিট িপিশিপিপপ্পীন সপাপাপ্পীণ 


হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার অন্তরায় । 
| ডাঁঃ শ্রীনীলমণি ঘটক, বি, এ, কলিকাতা ।] 


হোঁমিগপাঁধি চিকিৎসাশান্ত্রটী একমাত্র 'আরোগ্য পন্থা, একথা 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎমকদিগের মধ্যেও অনেকেরই ধারণা নাই, অন্তের কথা 
আরকি বলা যাইবে? আমাদের মধ্যে হোমিওপ্যাথি শাঙ্ীন্রসারে প্ররূত 
হোমিওপ্যাথি নাতি অনুসরণ করিয়া! একার্যযে যাহারা দীর্ঘকাল হইতে ব্রতী, 
তাহারা অবশ্তই মনে প্রাণে সে কথা জানেন, কিন্তু অনেকেই হোমিওপ্যাথি 
ওঁষধ লইয়৷ তাহাদের রোগীর ক্ষেত্রে ব্যবহার করিতে পাকিলে9, এই ,শান্ের 
উপর দৃঢ় বিশ্বাস নাই,__এ সকল চিকিৎসক মহাশয়দিগকে 11010070167 
“139 [১০11০৮৮ বলা চলে, প্রথমোন্ত চিকিৎসকগণকে--11010000090]05 পাঠ? 
0196৮ বলিতে হয়। ফীহারা মনে প্রাণে ইহার সত্যে মুগ্ধ, তাহাদের সংখ্য' 
নিতান্ত কম, এমন কি সহত্রে ছুই একটী মাত্র 

লোকশিক্ষ! দিবার, প্রচার ও বিস্তার করিবার ভার যখন চিকিৎসকদিগের 
উপর, তখন যাহাদের এই শাস্ত্রে প্ররূত বিশ্বাস নাই, তাহাদের দ্বারা কিরূপে 
লোকশিক্ষা' হইতে পারে? লোকে যদি দেখে যে, ডাক্তার বাবুর নিজের 
পুত্রকন্তা, বা পদ্ভীর পীড়া ক্ষেত্রে একজন এলোপ্যাথের হাতে চিকিৎসাভার 
অপ্রিতি হইয়াছে তখন তাহারা কিরূপে এঁ চিকিৎসকের হাতে তাহাদের নিজের 


পপ জপ পপি ২০ তপতি ও তাপ 
পপ পট বশ জবর পপ পা পপ এ কাজ 
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জীবন সমর্পন করিতে পারে? আমাদের নিজের শাস্ত্রের উপর ও নিজেদের 
উপর বিশ্বাস না থাকিলে লোকে কখনই বিশ্বাস করিতে পারে না। 
লোকশিক্ষার ব্যবস্থা থাকিলে এতদিন হোমিওপ্যাথির প্রভৃত বিস্তার হইত, 
কেন না ইহাই একমাত্র সত্য পথ। 

প্রকৃত হোমওপ্যাথথ চিকিৎসার প্রধান অন্তরায় লোকিস্পিচ্ষান্ 
এক্চান্ত অঅন্ডীল। অনেকেই বলিয়। থাকে যে “এক ডোজে না 
সারিলে কি 'আর তাহাকে হোমিওপ্যাথথ চিকিৎসা বলা যাঁয়?”--অবশ্থয 
কোনও কোনও তরুণ, অতিমাত্র তরুণ ক্ষেত্রে একটা মাত্রাতেই রোগী 
আরোগ্য হইতে পারে। কিন্ত সেরূপ ক্ষেত্র কয়টা? €োনও গৃহস্থ সম্প্রতি 
মাত্র ৪ দিন হোমওপ্যাণের হাতে একটা রোগীকে ব্াখিরা আরাম না হওয়ায়, 
একটা এলোপ্যাথের হাতে ২১ দিন রাখিল, এবং দুর্ভাগ্যক্রমে রোগাঁটা মারাও 
গেল। মর! বাচা কাহারও আয়ন্ের মধ্যে নর, এবং একথা কখনই বলা 
যায় না যে, এই রোগাটা হোমিওপ্যাথের হাতে থাকিলেই আরাম হইত, এবং 
এলোপ্যাথের হাতে দেওয়াতে মারা গেল। তবে কথা হইতেছে, ধৈধ্য ও 
বিশ্বাস লইয়া । যদি এ গৃহস্থের কর্তৃপক্ষ হোমিওপ্যাথিতে দৃঢ় বিশ্বাসবান 
হইতেন, তবে চিকিৎসক পরিবন্তন করিলেও প্য।থি পরিবর্তন কদাচই করিতেন 
না। এই রোগাটা আমাদের একটা ছাত্রের হাতে প্রথম ৪ দিন ছিল, তখন 
রোগটার অবস্থা এই প্রকার যে কোনও ওষর দেওয়ার মত সমর হয় নাই, 
তিনি মাত্র ১মাত্রা জেল্সিমিয়াম্‌ দিয়াছিলেন, তাহাও ৪র্থ দিনে, এবং সেই 
দিনেই তাহার হাত হইতে লইয়া একজন কৃতবিদ্ক এলোপ্যাথের হাতে 
যায় ও 480010165 হইয়া! মারা যায়। এ সকল বড়ই আক্ষেপের কথা কিন্ত 
উপায় কি? 

কি পল্ীগ্রামে, কি সহরে,_কোন একটী তরুণ পীড়া হইলে ও রোগী 
হোমিওপ্যাথের হস্তে থাকিলে গৃহস্থ বড়ই চঞ্চলতা দেখান । সহরে অনেকটা 
ভাল, পল্লীগ্রামের চিকিৎসকেরা সর্বদাই আমাদের নিকট আক্ষেপ করিয় 
থাকেন, কেন না কোনও একটী তরুণ পীড়া শেষ পধ্যস্ত চিকিৎসা! করিয়। 
আরোগ্য করিবার স্থুযোগ দেখাইবার মত সৌভাগ্য তাহাদের ঘটে না। 
আমরা সহরেও অনেকটা এ ভাবই দেখিতে পাই। এ গেল তরুণ পীড়ার 
কথা। « 


পুরাতন বা প্রাচীন পীড়ার কথ! আরও চমংকার। একটা রোগী 


১১শ সংখ্যা ] _হোমিওপাঁধিক চিকিৎসার অন্তরায় ৫৬৩ 


১৮২০ বংসর পুর্বে গনোরিয়াক্রান্ত হয়েন, আঙ্জি ৪ বৎসর পূর্বে আবার 
সিফিলিস্‌ পীড়াও হইয়াছিল। তাহার বর্তমান সময়ে এ এ পীড়ার ফলে 
ও ইগ্জেকসেনাদি নানা কুচিকিৎসার জন্য এরূপ নানা জটাল পীড়া উপস্থিত 
হইয়াছে, যে তাহার লক্ষণার্দি লিপিবদ্ধ কারয়া' লইয়া ধীরভাবে চিকিৎসা 
করিবার উপার নাই। ২ সপ্তাহ বা ৩ সপ্তাহের ইষধ সেবনের পরেই 
চাঞ্চল্যর স্ষ্টি হইয়া থাকে, এবং ২।১ মাসের পরেই কৈফিয়তের উপর 
কৈফিয়ং আসিতে থাকে যে, এখনও কেন সারিতেছে না? কি আশ্চর্য্য, 
যে সকল ক্ষেত্রে আজ ২০ বংসর ধরিয়া বিশ্বঙ্খলা ও জটালতা সষ্টি হইয়া নানা 
গ্রন্থি ও নানা প্রকার বিকারের আবভাব হইয়াছে, সেই ক্ষেত্রে যদি ২৩ 
বংসরে আরোগ্যকাধা সম্পন্ন হয তবে রোগার বিশেষ হাগা ও চিকিৎসকের 
অসাধারণ নৈপুণ্য জাঁনিতে হয়,_সেখানেও যদি ১ মাসের মধ্যে রোগী ন! 
সারিল, তবে আর হোমি€প্যাথি কি? ভোৌমওপাথকে চিকিৎসা ভার 
অর্পণ করিয়া কতই অনুগ্রহ করা হইয়াছে, উভাও পারণা করিতে দেখ! 
যায়। এস্থলে লৌকশিক্ষার অভাব | এ সকল স্থলে চিকিৎসক মহাঁশয়েরা কি 
করিবেন? রোগীর যে যে কষ্টকর লক্ষণ থাকে, তাহাদের আশ্ত উপশম্কারী 
কোনও লথুজাতিয় বধ দিয়া তুষ্টি-সম্পাদন করিয়া পাকেনঃ ইহাতে তাহাদের 
দোষ দেওয়া যায় না! কিন্ত তৎপরিবর্ডে লোক শিক্ষা হইলে, সমাজের প্রকৃত 
কল্যাণ হয়| 

অসময়ে ৪ 'আযথাভাবে চিকিৎসা ও চিকিৎসক পরিবন্তটন করিয়া ফেলা 
প্রাচ'ন পীড়া আরোগা করিবার পক্ষে একটা বিমম বাধা । "আমার নিজের 
চিকিৎসার মধ্ো একটা উদাহরণ এখানে প্রদ হইতেছে | সন্দাপের কোনও 
একটা ধনাঢ্য ও কৃতবিগ্ বান্তির নানা জটালত্রাপুর্ণ প্রাচীন পাড়া আমি 
১৯২৬ সালের শেষে গ্রহণ করিয়াছিলাম, মধ্যে নানা প্রকার তরুণ রোগের 
আক্রমণ হইতেছিল, তৎসত্বেও তাহাকে প্রায় আরোগ্য করিয়া আনিয়াছি, 
এমন সময়ে তিনি আজ ৫1১ মাস পুর্বেব বিনা কারণে আমার চিকিংশা ত্যাগ 
করিয়। আমারই কোনও একজন বিশেষ বন্ধু চিকঙসকের নিকট চিকিৎসাভার 
দিলেন। তিনি বন্ধুর নিকট বন্য স্বাকার করিলেন যে “আমি ঘটক মহাশয়ের 
কপায় চৌদ্দ আন মারিয়াছি, বাকিটা আপনি দয়া কশ্রিয়া সারাইয়| দেন”। 
আমার বন্ধু চিকিৎসক তাহাতে বিশেষ আপন্ভি করিয়া বলেন যে আপনার 
তহারই নিকট চিকিৎসা করান সঙ্গত, এবং তাহাতেই আপনার আরোগ্য ও 
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কল্যাণ ।” সেব্যক্তি কিছুতেই শুনিবে না। বন্ধবর আমাকে একথা পরিচয় দিবার 
পর আমি যেষে ওষধাদি দিয়াছিলাম, তাহ] আমার £৪০০:5 হইতে দেখাইয়' 
তাহাকেই চিকিৎসা! করিতে অনুরোধ করিলাম । এক্ষনে যদি আমরা পরস্পর 
বন্ধুত্ব্ত্রে আবদ্ধ না থাকিতাম, ও আমি কি ওষধ, কত শক্তিতে দিয়াছিলাম, 
তাহ যদি ২য় চিকিৎসক না জানিতেন, তবে রোগীর পক্ষে কি প্রকার বিশৃঙ্খল! 
ঘটিত, তাহ] সামান্ত চিন্তা করিলেই বুঝা যায়। মনে করুণ কোনও একজন 
রোগীকে তাহার ১ম চিকিৎসক ক্যালকেরিয় ৫** দিয়াছেন, তাহার ক্রিয়াও 
চলিতেছে, এরূপ সময়ে এঁ প্রকার পরিবর্ভন হইবার পর ২য় চিকিৎসক পূর্বের 
কোনও ব্যাপার না জানিয়! যদি সালফার ১০০০ অথবা আরও উচ্চতর শক্তি 
ব্যবহার করেন, তবে চিকিৎসকদ্বয়ের মধ্যে কাহারও দোঁষ নাই, অথচ রোগীর 
অনিষ্ট অনিবাধ্য। উপরোক্ত বন্ধু চিকিৎসকের একটা রোগী আবার বিন! 
কারণে তাহাকে ত্যাগ করিয়া আমার নিকট আসে,_ আমরা পরস্পর জানি 
বলিয়া এ ক্ষেত্রে কোনও গোলযোগ হয় নাই, এবং হইবেও না, কিন্ত এমন 
কত শত রোগী এই সহরের নান। চিকিৎসক মহাশয়দের নিকট হইতে প্রায় 
আরোগা, অদ্ধারোগ্য, ইত্যাদি অবস্থায়, অন্ত চিকিৎসকের হাতে চিকিৎসা 
ভার অর্পণ করিতেছে, তাহাদের অবস্থা একবার চিত্তা করিলেই বুঝ! যাইবে, 
যে__হোমিওপ্যাথির প্রাচীন পীড়ার চিকিৎসা কোন্‌ পথে যাইতেছে । এ 
সকল রোগী একেই ত গোপন রাখে ও স্বীকারই করে না যে তাহারা ইতিপূর্বে 
কাহাকেও দেখাইয়াছে, যদিই বা স্বীকার করে, তাহাতেই বা কি? 
আমি হয়ত জানিলাম যে এই সহরের অমুক অমুক চিকিৎসকের নিকট ইহার 
পুর্ব চিকিৎসা হইয়াছিল,__কিন্তু তাহারা কে কোন্‌ ওষধ কোন শক্তিতে 
কোন্‌ তারিখে প্রয়োগ করিয়াছেন, কি ফল হইয়াছে, বাকি রোগীলিপির 
উপর নির্ভর করিয়া এ এ ওঁষধধ দেওয়া হইয়াছিল-_এ সকল এবং আরও 
অন্তান্ত বিশেষ প্রয়োজনীয় কথা জানিবার আমার কোনও উপায় নাই। 
আমার নিজের চিকিৎসার মধ্যে আমি প্রত্যেক রোগীকে সর্ব প্রথমেই ভাল 
করিয়! বলিয়া! দিই যে, যর্দি ভবিষ্যতে চিকিৎসক পরিবর্তন করা বিশেষ 
প্রয়োজন মনে করা হয়, তাহাতে আমার-_-কোনও আপত্তি নাই, তবে 
তৎপুর্বে আমার নিকট আসিয়া সেই ইচ্ছা! জ্ঞাপন করিলে আমি আমার 
রোগীলিপি হইতে ২য় চিকিৎসকের পক্ষে জ্ঞাতব্য বিষয়গুলি তখনই নকল 
করিয়া! দিব, কিন্তু এপধ্যন্ত কোনও রোগী সেই উদ্দেম্ত সরলভাবে জানাইল 





১১শ সংখ্যা ] হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার অস্তরায়। ৫৬৫ 


না, নকলও লইল না। চিকিৎসকের প্রাপ্য বিষয়ে ফাঁকি দিবার মতলব যে ন] 
থাকে তাহা নয়, তবে বিশেষ কথা,__তাহার। আদৌ জানে না যে এ প্রকার 
রীতি আবশ্তক, এস্থলে লোকশিক্ষার--একাস্ত অভাব ব্যতীত আর কি বলা 
যায়? 

যদ্দি প্রাচীন পীড়ার কোনও রোগীর “হোমিওপ্যাথক বুদ্ধি” হইল, তবে ত 
রক্ষা নাই,_কৈফিয়তে কৈফিয়তে চিকিৎসককে অতিষ্ঠ হইতে হইবে। এম্থলে 
চিকিৎসক যদি অসাধারণ ধৈধ্যাবলম্বন করিয়া চিকিৎসা কগিতে পাঝেন ও 
নানা কৌশলে কোনও প্রকারে বৃদ্ধির সময় কাঁটিষা যাইবার পর উপকারের 
দিনটা আনিতে সক্ষম হয়েন, তবেই রক্ষা, নতুবা রোগী অবশ্ঠই অন্ঠ 
চিকিৎসকের নিকট যাইবে এমং নৃতনভাবে চিকিৎসা আরম্ভ করিবে,_মথব! 
চিকিৎসাই তাগ করিবে, অথবা অন্ত পাাাথর আশ্রয় লইবে। 

এরূপ ক্ষেত্র বিস্তর আছে বে, চিকিৎসার সব্ব প্রথমাবস্থাঁয় ২০০ শান্ত বা 
৫০০ শক্তি বা জার ১০০০ শক্তির উদ্ধে, প্রাচীন পাড়ার রোগ!কে প্রয়োগ 
করিতে সাহস হয় না। আবার পাড়াটা হয়ত বাল্যকাল হইতে শ্ুব্রপাঠ হই] 
আজি ২৪ বৎসর কাল চলিয়া আসিতেছে | এ ক্ষেত্রে সনির্বাচিত গধধের 
৫০১০০০ ) ১০০১০০০ পর্য্যন্ত ধারে ধীরে উঠিরা ২৩৪ বৎসরেও "আরোগ্য কাধা 
সমাধা হয়, কিন্তু ২০০ শক্তি বাঁ ৫০০ শক্তির ১1১টা মানা বা ক্রম পরিবর্তিত 
২।১টা শ্রেণীর মার ব্যবহারে সামাগ্ত ফল প্রাপ্তির পর চিকিৎসাটা অমাপা 
হইয়ীছে বলিয়া চিকিৎসাটা ত্যাগ করিয়া ফেলিলে চিকিৎসক কি করিবেন? 
তিনি যতই বুঝান, রোগী প্রারই মনে করে, চিকিতৎনক বুথাই এসকল কণা 
কহিতেছেন এবং অর্থ পিপাঁপাই ইহার একমাত্র কারণ! আমরা এছ প্রকার 
ক্ষেত্র নিত্যই পাইতেছি, এবং ধীহাঁদের বাড়ীতে একবাবের অধিক রোগাঁর 
চিকিৎসার অভাবনীয় ফল দেখান হইয়াছে, কেবল তাহাদের ক্ষেত্র বাতাত অন্ত 
নৃতন ব্যক্তিদিগকে বুঝাইয় উঠা দুষ্কর । 

মফঃন্বল হইতে পত্রের দ্বারা যে সকল রোগী গ্রহণ করা হয়, তাহাদের 
চিকিৎসা বড়ই সুকঠিন,একটী ফি ব! অদ্ধ ফি দিয়া, চিকিংসাটা আরম্ত 
কৰিয়। প্রায় প্রত্যেক ডাকে একখানি করিয়া পত্র আসিবে । “আমার অত্যন্ত 
অন্বল খাইবার ইচ্ছ?, খাইতে পারি কি ?,” “আমি সেদিন একটা বন্ধুর বাড়ীতে 
নিমন্ত্রণে কপূর দেওয়া জলপান করিয়াছি,_-এক্ষণে কি করিব”, “অমুক 
লগ্ষণটী আপনাকে জানাইয়াছি কি না, ত্বরায় লিখিবেন,” “আমার রোগটা 
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কিরূপ বুঝেন, সকলেই বলে, সারিবে না,আপনার মত কি ?” “দেদিন বৈকালে 
একটু জবর হইয়াছিল, কাজেই পরদিন প্রাতে ১২ গ্রেন কুইনাইন্নর ২টী পিল 
খাইয়াছ,_-মবগ্য অগ্তায় হইলে, মাপ করিবেন,_-ইহাতে ক্ষতি হইবে কি না, 
শীঘ্র জানাইবেন_-ইত্যাদি কত প্রকার যা তা পত্র ও প্রশ্ব আসিবে, তাহা 
প্রকাশ করা যায় না, প্রকাশ করিতেও নাই, কিন্তু কথ! এই যে, বিশেষ 
আবশ্যকীয় বিষয় ব্যতাত চিকিৎসককে লেখার প্রয়োজন নাই, এবং প্রয়োজন 
থাকিলে যথা সময় না লিখিয় মধ্যে মধ্যে এরূপ করিলে চিকিৎসকের অন্ান্ত 
কার্যের সময়ই থাকে না। উত্তর না দেওয়াও ভদ্রতার ধহিভূতি | আবার উত্তর 
দেওয়াও অনেক সময় সম্ভব নয়-_-কেহ অনেকদিনের ডাক্তার বলিয়৷ প্রকাশ 
করিয়] থাকেন, আবার লিখিয় বসিলেন__“এ প্রদেশে অনেক গভিনী মুচ্ছণ- 
রোগে মারা পড়িতেছে _ ২।১টী গঁষধ লিখিয়৷ পাঠাইবেন, অথবা, এখানে এ 
বৎসর ইন্ফুলুয়েঞার অতিশয় প্রাহুভাব, কি ওষধ দেওয়৷ ঘায়, দয়া ক।রয়! 
জানাইলে বাধত হইব”) ইত্যাদি । ইহাতে বেশ বুঝা যার থে হোমিওপ্যাথির 
মন্ম এখনও লোকে আদে। বুঝে নাই। 

এই সকল অসুবিধা কিছুই নয়,-সর্ব প্রধান অন্তরায়,-. নানা প্রকার 
চিকিৎসাপথে নানাপ্রকার বিরোধী-পন্থার অবলম্বনের ফলে যে সকল ভয়ানক 
বিশৃঙ্খল! ঘটে, তাহার নিরাকরণ করা । নিরাকরণ অবগ্য কঠিন হইলেও সাধা, 
কিন্ত সাধারণ রোগীদিগকে বুঝাঁইয়৷ ধৈর্যাবলম্বন করান অতীব দুষ্কর । হোমিও 
প্যাথির আরোগ্য অর্থাৎ প্রকৃত আরোগ্য,_ভিতর হইতে বাহিরে, কাজেই 
আমাদের ওষধ মানব শরীরের বিশৃঙ্খলাগুলিকে বিকাশ করিবার চেষ্টা করিবে, 
অন্তৃমাহত্ত অবস্থার থাকিতে দিবে না, কিন্ত অন্ত পথে তথাকথিত আরোগ্য পন্থা 
ঠিক বিপরীত। এ অবস্থায়, মনে করুণ কোনও একটা পুরাতন জর রোগীর 
চিকিৎসাভার গ্রহণ করিবার পর ওঁষধ প্রয়োগের ফলে, জরটী “ণ্চাঁপা” অবস্থা 
হইতে বিকাশ পাইল, রোগী তংক্ষণাৎ ১০২০ গ্রেন কুইনাইন খাইয়! বসিল, 
আবার হোমিওপ্যাথের নিকট আসিল, আবার হোমিওপ্যাথি ষধ প্রয়োগ ১ - 
এই ভাবে নানা সময় নান। প্যাথির আশ্রয় গ্রহণের ফলে যে কি বিপত্তি ঘটে, 
তাহ! বর্ণনা কর! যায় না। বারান্তরে ইহার আলোচন! করিতে হইবে। 


শশী _ শী শি শীাাটাশিশী শপ ৯৩ পপি ২ শশী ২০ ২০৭ স্পা শট শশী পাশপাশি 





হোমিওপ্যাথির চুপি চুপি কথা । 


[ ডাঃ শ্ীপ্রভীসচন্দ্ বন্দোপাধায়, মহানাদ । ] 


( পূর্ব প্রকাশিত ১২শ বর্ষের ২১১ পৃষ্ঠার পর ) 


বিগত অগ্রন্থায়ণ মাসের “হানম্যান” পাত্রকীয় ডাঃ শ্রণক্ত ফকিরচাদ 
বন্মণ এল, এইচ, এম, এস, মহাশয়েৰ [লাখ ৩ “প্শুঠাক সা” শীষক প্রবন্ধ 
পাঁঠে গীতার কথাই সব্বাগ্রে মনে হয়, শ্রাভগবান বালয়াছেন-- 

“মনুষ্যাণাং সহঙ্রেষ কশ্চিদ যতাতি সিদ্ধয়ে।” 

অর্থাং-সহস্্র সহজ মনুষ্যের মধ্যে কেহ সাদ্ধর জন্ত প্রঃ করেন! 

সহস্র সহজ চিকিৎসকের (হানিম্যানের গ্রাহকবর্গের) মণ্ো ফাকরটাদ 
বাবুকে হোম ৪পাথিমতে পশু-চিকিৎসার গ্রন্থ “গেো-জীবন"এর সাহাযষো 5টি 
কঠিন রোগাক্রান্ত বাড়রের প্রাণ রক্ষায় প্রধন্ত কারয়া সিদ্ধিলাভ কারতে শ্তীনয় 
তাহার গ্ভার আমারও আনন্দিত হইবার যখেছ্ কারণ 'আছে। সকল 
হোমি গুপাথিক চিকিৎসক ফকিরচাদ বাবুর স্ায় গৃহপাপিত পশ্ুকুণের বশেষতঃ 
গৃহীর পরমধন গোধনের অকাল-দৃত্ত্য নিবারণের জন্য স্বীয় শক্ত নিয়োজিত 
করিবেন, ইহ দুরাশী না হইলেও, যদি সহস্রের মধ্যে একজন চিকংসকও এই 
কাধ্যে আয্মনিয়োগ করেন, তাহা হইলেও দেশের যে কত উপকার হয়_. 
দেশের কত ক্ষতি নিবারিত হয়, তাহা বলিয়া শেষ করা যায় না। পক্ষান্তবে 
হোমিওপ্যাথিক উবধ দ্বারাও যতদুর উপকার লাভ হইতে পারে, আমরা তাহা 
সম্যক্রূপেই পাইতে পারি । 

ক্মরণ/তীত সত্যযুগ হইতে কলিগুগ পধ্যস্ত সকল যুগে, সকল দেশে 
সর্ধশ্রেণীর হিন্দু গোমাতাকে সন্ম।ন “দখাইয়া আপিতেছেন। বশিষ্ঠ, বিশ্বামিতর, 
ভরদ্বাজ, রাজর্ধি জনক, শ্রীরুষ্ণ, বিরাটরাজা, নকুল, সহদেব প্রতি মহর্ষি ও 
রাঁজপুত্রগণ সকলেই গোজাতির পরম ভক্ত ছিলেন, ইহা ইঠিহাস প্রসিদ্ধ । 

গরুর প্রতি বর্তমান সময়েও যে কাহারও বিশেষতঃ ছিন্দুর মধ্যে ভক্তিশ্রদ্ধা 
কমির! গিয়াছে তাহা নহে ; তবে এখন গো-চিকিৎসায় 'এদেশের প্রায় সকলেই 
উদাসীন, একথা কেহই অস্বীকার করিতে পারেন না| কেন এমন হইল ? 
এ বিষয়ে সম্যক আলোচনা করিলে ইহাই জানা যায় যে, গোচিকিৎসার 
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রীতিনীতি, ওষধ, চিকিৎসা গ্রন্থ ক্রমে ক্রমে এই উদাসীনতার ফলে সকলই নষ্ট 
হইয়! গিয়াছে । 

মহাভারত পাঠে জানা যাঁয়,_ মহারাজ খতুপর্ণ, নল, যুধিষ্টিরের ভ্রাতা নকুল 
সহদেব প্রভৃতি গো, অশ্বাদির চিকিৎসা করিতেন, কিন্তু তাহাদের প্রণীত কোন 
গ্রন্থ পাওয়া যায় নী। বুষায়ুর্ধ্বেদ” নামক খষি প্রণীত গ্রন্থ ও ছিল ইহা অনেকে 
বলেন, তাহাও লুপ্ত হইয়াছে । গরুড়পুরাণ, অগ্রিপুরাণ প্রভৃতি কতিপয় পুরাণে 
ও সংহিতাদি গ্রন্থে এবং স্ুশ্রতের চিকিৎসা! গ্রন্থে গোঁ, অশ্ব, হস্তী প্রভৃতির 
চিকিৎসা লিখিত আছে, কিন্তু তাহা! অতি সংক্ষেপ, অগ্রচুর ও ছুঙ্ছেয়। 
স্থতরাং লোকে কি লইয়৷ চিকিৎসা করিবে? কাজেই গো-চিকিৎসা একেবারে 
বিলুপ্ত হইয়া গেল। 

প্রাচীনকালে ছাপাখান ছিল না, তখন যাবতীয় শাস্ত্রাদি প্রন্্াশীল ব্রাহ্মণ 
ও খধিগণের কগস্থ ছিল, তাহার কতক গ্রন্থাকারেও লিখিত হইয়াছিল। 
এক একখানি গ্রন্থ লিপিবদ্ধ করিতেও বহু সময়ের আবশ্তক হইত, সেজন্ত 
রাজরাও অর্থসাহায্য করিতেন। কালের গতিতে ভারতের হিন্দুরাজগণের 
পতনের সঙ্গে রাষ্ট্রবিপ্রবাদি নানা কারণে সেই সকল গ্রন্থ ভন্মীভূত অথবা 
জলাশয়ে নিক্ষিপ্ত হইয়াছে, সেজন্ত আমাদের বহু প্রাচীন রাশি রাশি শান্ 
গ্রন্থাদির সঙ্গে হয়ত পশু-চিকিৎসার গ্রন্থরাজিও নষ্ট হইয়া গিয়াছে, ব্তমানকালে 
আর তাহা পাইবাঁর উপায় নাই। কাশ্মীর, নেপাল প্রভৃতি প্রাচীন রাজভাগারে 
হয়ত কিছু আছে, কিন্তু কে তাহার অনুসন্ধান করিবে ? 

বর্তমান কালের মনীধিগণ কুলগ্রন্থ, প্রস্তরফলক, তাআ্রণাসনাদি আবিষফ্কারেই 
তাহাদের সকল শক্তি নিয়োজিত রাখিয়াছেন, আদিশুর ও বল্লালসেনকে গৌড়ের 
সিংহাসনে বসাইতেই তাহার! ব্যতিব্যস্ত; সুতরাং তাহাদের দ্বারা গো-রক্ষার 
কোন আশাই নাই। সেকালের রাজ। রাধাকান্ত দেব, কোটাপতি মহাজন 
রামছুলাল সরকার, রাজা-রাজবল্লভ প্রভৃতি লক্ষ্মীর বরপুত্রগণ, স্বীয় উদ্দেপ্ঠ 
সাধনের জন্য নিজের মনের মত প্রাচীন গ্রন্থের নামে গ্রন্থ লেখাইতে লক্ষ লক্ষ 
টাকা অকাতরে ব্যয় করিয়া গিয়াছেন; কিন্তু গৃহপালিত পশুকুলের বিশেষতঃ 
তাহাদের নিত্যথাগ্য রসনার তৃপ্তিদায়ক ও দেহের পুষ্টিসাধনের প্রধান উপকরণ 
দুপ্ধঘ্বতাদি যাহ হইত্তে উৎপন্ন হয়-_যাহার উন্নতিতে দেশের উন্নতি, সেই 
গো-জাতির' উপকারের জন্য অর্থব্যয় করিতে এদেশের বিশেষতঃ বাঙ্গলাদেশের 
লোকে এমন কি রাজারাও একেবারে নারাজ ! 
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দেশের ভদ্র ও শিক্ষিত । লোকের পর্ণ ইচ্ছা থাকিলেও উপযুক্ত উপায় 
অভাবে গবাদি পশুদিগের চিকিংসায় তাহারা হস্তক্ষেপ করিতে পারিলেন না, 
চিকিৎসক নামে পরিচিত ও সকলের নিকট সমাদৃত হইবার জন্ত শিক্ষিত ও 
নিয্শ্রেণীর লোকেই গো-চিকিৎসকের আসন অধিকার করিল। তাহাদের 
যেমন বুদ্ধি বিবেচনা, তেমনই তাহাদের কল্পিত নানাপ্রকার রোগের অশাস্ত্রীয় 
অসংখ্য উদ্ভট নাম; যথা--হেপা মিনা, টেপা মিনা, চৌষটি ডাক্রা মিনা, পচা 
নুনো, ব্যার্, ব্যাঙ্গা, ঢ্যানীকলা গ্রভৃতি। ওষধও তেমনই অতাস্ঠুত, যেমন-_- 
বাঘের হিন1 (ব্যাপ্বের ক্ষন্ধসন্ধির নিকটস্থ মাংস।, কুমীরের ডিম, শকুনীর 
বিষ্টা ইত্যাদি! চিকিৎসা-পদ্ধ'তও তজপ--গরুটি রোগ-ষস্বণায় মাথ! তুলিতে 
পারিতেছে না--কোনওরূপে মাথা নীচু করিয়া! দাড়াইয়া আছে, চিকিৎসক 
আসিয়া একটা হাড়ীর ভিতর পুরাতন বিডার খোলা, সরিষার শু 
গাছ, তালের শুষ্ক রাড! মোচ, প্রভৃতি কত কি রাখিয়া! তাহাতে আগ্ন সংযোগ 
পূর্বক তাহার নাকে মুখে প্রচুর ধুম প্রদানের ব্যবস্থা করিয়া নূতন উপসর্গের 
স্থষ্টি করিল! কোন কারণে একটা পায়ে বেদন! হইয়া খোড়াইতেছে, 
চিকিৎসক তাহার বিপরীত দিকের পাটিকে শক্ত দড়ী দিয়া কসিয়। 
বাঁধিয়া দিল; অথবা খানিকট1 গোবর গুলিয় গরম করিয়া সেই স্থানে 
লাগাইয়। উহার গন্ধে গরুটকে অস্থির করিয়া তুলিল; এটা ভাবিল না 
যে, গোবর গরুর বিষ্ঠা_উচ] তাহাদিগের নিকটে অতি চর্গন্ধময় ঘ্বণিত পদার্থ । 
তাহাদের অভিনব চিকিৎসাপদ্ধতি সকলেই নিত্য প্রত্যক্ষ করিতেছেন 
সুতরাং অধিক বলিবার আবশ্যক নাই । তাহাদের সর্বাপেক্ষা বাহান্বরী এ 
যে, রোগের অসহা যন্ত্রণার উপর উত্তপ্ত লৌহ (দাগুনী) দ্বারা পোষ্াইয়] 
অমানুষিক যন্ত্রণা প্রদান 1! এই জন্যই গো-চিকিৎসক- মহামূর্থ নামে সর্বত্র 
অভিহিত ও অভিধানে লিখিত হইয়াছে । 

ভারতে মুসলমান রাজের আগমনের সময় হইতে গোহত্য। আরম্ত হইয়াডে, 
ইংরাজ রাজের আমলেও হইতেছে ও হইবে, নানাকারণে্ উহ! একেবারে বন্ধ 
হইবে না। তবে বৈধ চেষ্টা দ্বারা উহার সংখ্যা কঙতকটা হাস করা যাইতে : 
পারে। কিন্তু অচিকিৎসায় প্রতিদিন যে অসংখ্য গো অকালে মৃত্যুমুখে পতিত 
হইতেছে, উহার প্রতিকার করিতে কোন বাধা নাই এবং উহার সুন্দর ও সহজ 
উপায় পাওয়1 গিয়াছে । 
সত্য বটে, গোরক্ষার প্রস্তাব লইয়া! এরদেখের সভা সষিতিতে এমন কি 
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বিলাতে পর্যত্ত আন্দোলন হইগ্লাছে ও হইতেছে, কিন্তু তাহ “ফাক তোপ, 
তাহাতে কাধ্য কিছুই হয় নাই ও হইবার আশা নাই। ব্রাহ্মণ মহাসভা, 
কংগ্রেস প্রভৃতিতে গোরক্ষার প্রস্তাব পাশ হইয়া আছে, কাজ কিছু হইয়াছে 
কি? এদেশের মুসলমানের! ত গোরক্ষার সভা সমিতিকে রাজনৈতিকের মধ্যে 
ফেলিতে চাহেন। 

বিগত ৪০ বৎসরের অভিজ্ঞতায় আমি যাহ! শুনিয়াছি, দেখিয়াছি, বুঝিয়াছি, 
তাতে উচ্চকণ্চেই অনেক সংবাদ ঘোষণ। করিতে পারি, কিন্তু তাহ “নিলণভ 
বাণিজ্যে ক্যাচকেচি সার” এবং তাহ! হয়ত অনেকেরই প্রীতিকর হইবে না বলিয়া 
চুপি চুপি গোটাকত কাজের কথা মাত্র বলিব। দেশের সম্রাট, মহা রাজা, 
রাজা, জমিদার, তালুকদার, সভাপতি প্রভৃতি কাহারও দ্বারা কিছু হইবে নী 
কেহ কিছু করিবে নারে ভাই। তোমার আমার কাজ তোমাকে আমাকেই 
করিতে হইবে । অবাধ গোহত্য। নিবারণে তোমার আমার শক্তি নাই, যদি 
কোন শক্তিমান কিছু করিতে পারেন করুন, আমাদের চোক আছে দেখি-_ 
কাণ আছে শুনি। তোমার আমার গরু যাহাতে কোনরূপে হত্যা হইতে না 
পারে, সে জন্ত তুমি আমি নিতান্ত দুরবস্থায় পড়িলেও গরু বিক্রয় করিব না, এই 
প্রতিজ্ঞা যেন আমাদের অটল থাকে । আর তোমার আমার গরুগুলি যাহাতে 
অনাহারে, অর্ধাহারে, অধত্বে কষ্ট ন!পায়, সেদিকে তোমাকে আমাকেই বিশেষ 
লক্ষ্য রাখিতে হইবে এবং তাহাদের পীড়া! হইলে প্রকৃতই মহামূর্থের হাতে 
সঁপিয়া দিলে চলিবে না, তাহার চিকিৎস। তোমাকেই করিতে হইবে । 

অন্তান্ত প্রাচীন মতের চিকিৎসায় নানা গোলযোগ আছে। যে চিকিৎসায় 
মদ, আফিং, ধুতুর! প্রভৃতি মাঁদক দ্রব্য খাওয়ান, জোলাপ, রক্ত মোক্ষণ, টাকা 
দেওয়া, ইঞ্জেকশন, অস্ত্রাঘীত, ফোস্কাকরা, দগ্ধচকরা, ডুস সিরিপঞ্র প্রভৃতি 
শুহদ্বারে প্রবুষ্ট করণ প্রভৃতি অমানুষিক বাপার নাই, যে চিকিৎসায় এক রোগ 
আরাম করিবার জন্য অপর এক প্রকার রোগের সৃষ্টি করিতে হয় না, যে 
চিকিৎসায় কটু তিক্ত ওষধ নাই, সেই অমূতোপম্‌ সুখসেব্য সুলভ ও সহজ প্রাপ্য 
"আশু উপকারক হোমিওপ্যাথিক ওষধই মানুষের স্তায় গবাদি সকল জীবের 
পক্ষে মঙ্গলদাঁয়ক মহৌষধ । 

এ যুগে হোমিওপ্যাথিক ওষধই সর্বশ্রেষ্ট এবং তাহাই সকলের পক্ষে 
ব্যবহার্য্য 'হওয়! উচিত। মানুষের প্রকৃতি ভিন্ন ভিন্ন আছে সেজন্য মানুষের 
পক্ষে বরং অন্তরূপ চিকিৎসাও লোক বিশেষে ব্যবস্থেয় হইতে পারে; কিন্ত 
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সাত্বক ভাবাপন্না তৃণভোজী গো, মহিষ, অথাদির পীড়ায় একমাত্র হোমিও- 
প্যাথিক চিকিৎসাই সম্পূর্ণ উপযোগী ও তাহাই সর্বোৎকৃষ্ট বলিয়া আমি মনে 
করি। 

আপনি হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক, আপনার গৃহে মৃতসঞ্জীবনা সদৃশ 
হোমিওপ্যাথিক গুঁষধধ থাকিতে আপনি তাহ] আপনার গৃহপালিত পশুগণের 
পীড়ার সময় প্রয়োগ করিতে পারেন না জানেন না, ইহা? যেমন লজ্জার কথ, 
তেমনি আপনার পক্ষে ক্ষতিকারক । আপনার পক্ষে পশু চিকিৎসা শিখিতে 
অধিক সময়েরও আবশ্যক করে না, কেবল চাই- _সন্ধানগুলি জানা । মানুষের 
পাড়ায় ও পশুদিগের পাড়ার কি কি পার্থক্য আছে, লক্ষণাদি কিরূপ, কোন্‌ 
কোন্‌ পীড়া পশুদিগের পক্ষে সাংঘাতিক হয় ও অধিক হয়, কোন্‌ কোন্‌ গুষধ 
তাহাদের পক্ষে সমধিক উপকারী, এই সকল অবগত হইতে হইবে মাত্র । 
আমি ইতিপূর্ববে একাধিকবার “হ্যানিম্যান” পত্রিকায় কতকগুলি রোগের 
ওুঁষধের কথা বলিয়াছি, আজও কিছু বলিব। এইগুলি আপাততঃ পরীক্ষা 
করিয়া দেখিতে পারেন । 

পূর্বে প্রবন্ধীস্তরে বলিয়াছি,__মান্গুষেরও যত প্রকার রোগ হয়, পশুদিগেরও 
সেইরূপ সকল রোগই হইয়া থাকে । “উনকোটি চৌষটি রোগ,” কে ইহার 
সন্ধান জানে? তেমনই ইহাদের পীড়ার অসংখ্য হোমিওপ্যাথিক ওমধের মধ্যে 
কোন্‌ উষধের কথ রাখিয়া কোন্‌ ওধধের কথা বলব? চুপি চুপি সব কথা 
ধলাও চলে নী, তবে বুদ্ধিমীন ব্যক্তির নিকট একটু আধটু প্রকাশ করিলেই 
তিনি সকল কথা বুঝিয়া লইতে পারেন, সেইজন্তই আমার এই ক্ষুদ্র চেষ্টা এবং 
এই ক্ষুদ্র প্রবন্ধের অবতারণ1। 

প্র যে গরুটি কাল থেকে কিছু খায় নাই, চুপ করিয়া বিমর্ষভাবে দাড়াইয়। 
বিমাইতেছে, পেটটাও ফুলিয়াছে, অথচ নাদে নাই, প্রস্রাব করে নাই, উহার 
রোগের নাম যাহাই কেন হউক না, যদি উহাকে দুই একবার নক্সভমিক! 
৩০ খাওয়ান যাঁর, তাহ হইলে দেখিবেন_-নিশ্চয়ই গরুটি আরাম হইয়া 
যাইবে । 

ষে কোন পীড়ায় যদি দেখা যায়, পুনঃ পুনঃ নিক্ষল বাহোর চেষ্টা 
করিতেছে, লেজ তুলিয়া বাহে যাইবার মত্ত বেগ বা কৌথ দিতেছে কিন্ত 
বাহো হইতেছে না| তখন আর কিছু দেখিতে হইবে না, নক্সভমিক1 ৩০ খাইতে 
দিন, সুফল ফলিবে। 


ভর | হানিম্যান। [ ১২শ বর্ধ। 


োসপাশিপিিসদী শপ? শি পলি পিপি জপ জং পস০০০ সি ৮ 











গো মহিষাদির বাত রোগের জন্তই হউক বা যে কারণেই হউক, 
কোমরের আড়ষ্টতা থাকিলে এবং চলিবার স্ময় পাফাক করিয়া চলিলে, 
নক্সভমিক] ৩০ অথবা ২০০ খাওয়াইলে তাহার এ পীড়। সঙ্গে সঙ্গে ভাল হইয়া 
যাইবে । 

অতি ধীরে ধীরে চলিয়। বেড়ায়, অকন্দাৎ শোয় কিম্বা পড়িয় যায়, অথবা 
শুইয়। শুইয়া পশ্চাতের পা ছোড়ে বা এর পা দিয়া পেটে আঘাত করে, পেটের 
দিকে তাকায়, শুইয়া! শুইয়। ঘুরিতে থাকে কিবা একবার শোয় একবার উঠে, 
কিছুতেই নুস্থির হইতে পারে না, হয়ত খানিকক্ষণের জন্য পা ছড়াইয়। চুপ 
করিয়া শোয়, কি-_-পেটে চাপ দিয় শোয় আবার হঠাৎ (পেটের ন্দেনার 
জন্যই বোধ হয় ) উঠিতে বাধ্য হয়। ইহ? শলরোগ ( 0০116) বা পেটকা মড়ানি 
হইতে পারে, নক্সভমিক1 ৩ কিন্বা ২০* ইহার মহোঁপকাঁরী গুধধ। গরু 
অপেক্ষা ঘোড়ার এই প্রকার রোগ অধিক হয়। 

পুর্বে গাছগাছড়া, কবিরাজি কি এলোপ্যাথিক ওঁধধ খাওয়ান হইয়া 
থাকিলে, অন্ত কোন হোমিওপ্যাথিক ওষধ ব্যবস্থেয় হইলেও সর্বাগ্রে 
নক্সভমিক1 ২০০ একবার খাওয়াইতে হয়। অনেক সময় দেখা যায়_- 
এ ওুঁষধেই তাহার পীড়া আরাম হইয়া যায়, অথবা সত্বর আরোগ্য কাধ্যে 
সহায়তা করে। 

অতিরিক্ত আহার, উগ্র বা বিষাক্ত খাগ্চ গাছ গাছড়া প্রভৃতি খাইয়! ভেদ 
হইতে থাকিলে, গ্রীক্মকালে প্রচুর জলপান, ব্যায়ামহীন বা নিয়ত একস্থানে 
বাধিয়। রাখা প্রতৃতি কারণে গবাদির কোণ্ঠবন্ধ অথবা যে কোন পীড়। জন্মিয়াছে 
মনে হইলে, তাহাকে নক্সভমিক] দিতেই হইবে । 

প্রাতে অত্যন্ত দুর্বলতা, ঘুমাইয়! পড়ে, পেট ফাঁপা বা পেট কলকল করা 
অথচ পুনঃ পুনঃ নিক্ষল মল বেগ, বহু চেষ্টায় সামান্ত মল নির্গমন, সরু বাহো 
হওয়], যাহাদিগকে পুনঃ পুনঃ জোলাপের ওষধ ব্যবহার করান হইয়াছে, 
যাহাদের কুদ্ধ স্বভ।ব, শীর্ণকায় উত্তর পূর্ব বাতাসের প্রাধান্তে সর্দি, মুখ শু, 
জিহবা সাদা ক্রেদাবৃত, দিনের বেলায় পাতল! জলবৎ কিন্বা রক্তময় শ্রেশ্স 
নাক দিয়া পড়ে ও রাত্রে নাক বন্ধ হয়, মুখে দুর্গন্ধ পাঁওয়! যায়, তৎসহ 
কোষ্ঠবদ্ধ ও অঙ্গপ্রত্যঙ্গের আড়ষ্টতা থাকিলে নাক্সভমিক! ব্যবহাধ্য । 

সগ্ঘ প্রস্থত ব1 কয়েকদিনের বাছুরের সর্দি হইলে নাক্সভমিক1 হিতকারী। 

চক্ষুরোগে- চক্ষু হইতে রক্তাক্ত জল পড়িতে থাকে, চক্ষের কোনের দিকে 
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পপ্পীশিস্পা সপে 
শা শ্পার্শীটটীশীী রা নি 
সপ পপ পিশাপাশিপিসপীলপসপেশীশীশি ২ পিসী ও পপপিপসপাপাশি টিপ পালাতে সী পাপী পপ পপ শশ শত পিপি পাশীতিটি ১৪ 


লাল বেশী হয়। প্রীহাতে উদর স্ফীত, বৈকালে জর হয়, বেশী দন পীড়া 
বর্তমান থাকিলে, লিভারের নিয় দিক চাঁপিলে নরম বোধ হয়, মুখ ও চক্ষুর 
চতুর্দিক হবিদ্রাবর্ণ, পেটে চাঁপ দিলে বেদনা বোধ করে, হষ্ট পুষ্ট বাছুর ও 
যাহারা নিয়ত একস্থানে বাধা থাকে, ইচ্ছামত দৌড়াইতে বা বেডাইতে পায় না, 
সেইরূপ বাছুরের মুগীরোগে এবং যে সকল ষাড়কে প্রতি মাসে ৭৫টির অধিক 
গাভীকে গর্ভিনী কধিতে হয়, তাহাদের পক্ষে নক্সভমিকা'র স্ায় আশ্ত উপকারক 
ওষধ আর নাই। 

আজ এই খানেই বিদায়। কিন্ত আমার এই “চুপি চুপি কথা" শু'নবার 
চন্থাযর্দ আপনাদের আগ্রহের পরিচয় পাই, তাহ! হইলে হয়ত আবার |কষ্ছু 
বলিব। তাই আঙিকার, “বিদায় শুধু বিদায় নহে, ফিরে আস্বার ছল”। 
( ব্ুমশঃ ) 
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তহ্হান্িওস্স্যান্বিল্র ান্সভক্ু | 


(স্ত্রীলোক ও বালকদের জন্য লিখিত ।) 
( পূর্ব প্রকাশিতের পর) 


[ ডাঁঃ শ্রীরাধারমণ বিশ্বীস বি, এ, বীকুড়া] 

এইবারে আমি এন্টিস্ম সম্বন্ধে তোমাদ্দিগকে কিছু বলবার চেষ্টা করব। 
'এন্টিম' বললে ২টা জিনিষ বুঝায় (১) এট্টিম ক্রুড ও (২) এন্টিম টা্ট। দুইটা 
গুধধেই অনেকগুলি লক্ষণের মিল আছে তবে তাদের পার্থকা নির্ণয় করাও খুব 
শক্ত নয়। তবে সাধারণতঃ পেটের অসুখের লক্ষণাঁবলী প্রবল হলে 'ভ্রুড' এবং 
বক্ষরোগের লক্ষণাবলী যথা কফ, কাশি ইত্যাদি প্রবল থাকলে াট” ব্যবহার 
করতে হয়__কিন্ত সর্বত্রই স্মরণ রাখবে যে ষধের নিজস্ব ও বিশিষ্ট লক্ষণ না 
পাইলে ওঁষধ ব্যবহার করা কর্তব্য নয়। আমি প্রথমে “এন্টিম-ক্রুড, আরম্ত 
করব । 


এণ্টিম-ক্রুড। 
১। রোগের কারণ ও রোগ বৃদ্ধি । 


(ক) স্ভুশ্যোত্ডাপে ল্লোগ হয় ও লাঁড়ে। 

ইহা গ্রীক্মকালের রোগের জন্ত প্রায়ই ব্যবহ্ৃত হয় ও বেশ কাজ করে। 
স্র্য্যোত্তাপে রোগের উৎপত্তি ও বুদ্ধি আরো অনেক ওযুধে আছে যথা £-- 
ব্রাইওনিয়া, জেলস্‌, গ্লোনয়িন ও নেট্রাম-কার্ব। অতিরিক্ত উত্তাপে, বিকীর্ণ 
উত্তাপে এবং উত্তপ্ত গৃহে ইহার লক্ষণগুলি বুদ্ধি হয়। জ্বলন্ত উন্নুনের বা অগ্নির 
দিকে চাইলে হুপিং কাশি বাড়ে। 

(হু) স্পীতিল জলেল বনে কৌগ হয্স ও জাঁড়ে। 

তাহলেই আমরা দেখতে পাচ্ছি যে এন্টিম-ক্রুডে তাপ ও শীত দুইয়েতেই 
রোগ হয় ও বাড়ে। শীতল জল দ্বারা রাঁসটঝ্স ও সালফারেরও রোগ হয় ও 
বাড়ে; কিন্ত ব্রীসটউন্ক্স আছে অস্থিরতা, আর ইহাতে আছে অবসন্নতা ও 
নিদ্রালুতী ; 'এবং শলাতলফ্গার্পে আছে জালা, শোনিতোচ্ছাস, ঠোঁটের 
লোহিতাভা, শৈত্যপ্রিয়ত। ইত্যাদি কিন্তু ইহাতে সে সব নাই। 


১১শ সংখ্যা ] "হোমিওপ্যাথির সারতৰ ৃ ৫৭৫ 


চি শপ ৯ পশপ পপসশ ০৯৭ শীল পাত শি 


তি সি শপ তি পপি পা শও 


৷ তকুন আচ দআবাইলে রোগ হ হন্ম শু ভ আড়ে। | 

ইহ) যে কোনও প্রকার উত্তেজক পানীয়ে খারাপ হয়। গেঁটেবাত বা 
বাত অবস্থা ইহার রোগীর একটী সাধারণ গরক্কৃতি। এইরূপ গেটেবাতের 
লক্ষণগুলি অস্ত মদ হইতে বৃদ্ধি পায়__গায়ের ব্যথা বুদ্ধি পায়, মাথার ব্যথা! আরস্ত 
হয় এবং .পটের লক্ষণগু'লও ইহার দ্বারা খুবই বাড়তে পাকে । অপরিমিত 
মন্পানের অস্থথে মজ্ল্সও ব্যবহৃত হয় তবে তাহার নজস্ব লক্ষণণ্ডল যথা__ 
সুহুদুছ নিক্ষল মলমূত প্রবৃত্তি, সন্ধ্যায় নিদ্রালুতী, সর্বদ শীত শীত ভাব, অভি 
উত্তেজনা বশেষ্ট, ক্লান্তি ও ঘন্, উত্তেজক মেজাজ এবং প্রাতঃকাঁলে রোশ বুদ্ধি 
তাহার ব্যবহারের নির্দেশক | 


২] কক্ষ মেজাজ 


রোগীকে ছোর। এমন কি তার হর তাকানও অসহা | ছেলের সদাই রাগ 
রাগ ভাব) কারো কোলে যার না; কথা কহিতে আঁনচ্ছা; “কিনল তেও 
এমসি রাগ রাগ ভাব ছেলের আছে, তবে তার আছে মিষ্টি খাবার ইচ্চা, জিহ্বা 
পরিষ্কার, দাত কড়কড় করা নাক খোঁটা ঈত্যাদি। টি রিতিজ 
শিশুও এমি সদাক্রোধা কিন্তু তাকে কোলে করে বেড়ালে সে একটু শান্ত হয়; 
এটিম-ক্রু,ডের ছেলে অন্তের কোলেই যেতে চায় না সে সদাই প্যান প্যান ঘ্যান 
ঘ্যান করে। 


৩1 শ্বেত লেপারুত জিব! 


এই লক্ষণটাই ইহার প্রধান লক্ষণ | সর্ব প্রকার রোগেই এই লক্ষুণটা এই 
ওউষধের জন্য বিশেষ করে দেখতে হবে। এরূপ সাদা পুরু লেপযুক্ণঃ জিহবা 
অনেক ইফধেই আছে যথা! একোনাইট, ব্রাইওঃ মার্ক, নক্সা, ও সালফার ইত্যাদি 
কিন্ত এন্টিম ক্রুডের মত এমন দ্ুগ্ধবৎ পুরু-সাদালেপনুক্ত জিহব। অন্ত কোন 
গধধে্ নাই। তাহা ছাঁড়া এন্টিম ক্রডের সর্ব রোগেই এইরূপ জিহ্বায় পুরু 
সারদালেপ দেখা যার । রি 

একটা ভীষণ বেরী-বেরী রোগাক্রান্ত ব্যক্তির প্রায় শেষ অবস্থায় এই লঙ্ষণটা 
দেখে এন্টিম ক্রুড প্রয়োগ করে বিশেষ ফল পাই | র্লোগী কলিকাতায় বুদিন 
বিচক্ষণ ডাক্তার দ্বারা চিকিৎসা করাইয়া! ফল না পাওয়ায় চিবফুপুরে বায়ু 
পরিবর্তন জন্ত ও কবিরাঙ্গী চিকিৎসার জন্ত আসেন। এখানেও কিছুদিন 


৫৭৬ হানিম্যান। | [১২শবর্ধ। 


___ পট শিপশশীপিশী শি শশাাশাপ্পশীীশিশিসপীপসপা পেশি স্পাশিশিশল 


চিকিৎসার পর ফল না পাওয়ায় বন্ধুভাবে আমাকে তার চিকিৎসা করিতে 
বলেন। রোগীর তখন অত্যন্ত খারাপ অবস্থ'| পেটের অসুখ সদাই বর্তমান 
নিরক্তত1; চোখ মুখ ও পা ঈষৎ ফুলে! ফুলে) অত্যন্ত অবসন্নত]; জীবনে 
বিতৃষ্ণ। ও মৃত্যু কামনা; পিপাসাহীনত। ; ইত্যাদি । যাই হৌক আমি তার 
জিবটা দেখে খুবই বিস্মিত হলুম। যেহেতু সমস্ত জিবটার উপর যেন সাদা মোটা 
কাঁগজ ১টা ছিটান আছে একি শ্বেত লেপাবৃত। পুস্তকে এটিম ক্রুডের সাদ! 
লেপাঁবুত প্িহবার কথা অনেক পড়েছি কিন্ত এমন স্পষ্ট ভাবে চোখে দেখার 
ভাগ্য আমীর কোনও দিন হয় নাই। যাঁইহৌক আমি তাঁকে প্রথমে এন্টিম 
ক্রড ১০০০ -৯ মাত্রা দিই। প্রায় ৯০ দিন অপেক্ষা করে, হজম শক্তির একটু 
উন্নত ছা আর বিশেষ ফল পাই নাই। তৎপরে তাকে এট্িম কু 
১০০০০ _১ মাত্রা দিই | উহার পর হইতেই রোগীর অত্যাম্চর্য্য পরিবর্তন হইতে 
থাকে এবং প্রায় ১ মাসের মধ্যে তিনি সম্পূর্ণ নূতন ব্যক্তি হইয়া যান। 
অত্যাবশ্যকীয় কার্্ের আহ্বানে তৎপরে তিনি কলিকাতায় চলিয়া যান এবং 
আরো ১৫ দিন পরে আমায় জানান যে তীর অন্ুখের বিশেষ কিছুই আর 
বর্তমান নাই এবং জিহবাও এক্ষণে পরিষ্ধীর হয়েছে এক্ষণে আর কি ওষুধ 
থাঁবেন আমি যেন লিখে দি। আমি তাঁকে আর ওধুধ দিই নাই। তিনি তাতেই 
সুস্থ হয়েছিলেন। 
৪1 পুরুষরা ১] 270 ৯৭৭ বিষণ্ন এবং ভাব্প্রবণ ৷ 


এন্টিম-ুডের শিশুরা যেমন খুব ছিচকাছুনে ও রুক্ষ মেজাজের ইহার বয়স্ক 
পুরুষ বা মেয়েরা কিন্তু তেমন নয় একটু অন্ত ধরণের | তাহারা সদাই বিষণ) 
এদিকে খুবই ভাবপ্রবণ ও স্নায়বিক উত্তেজনী বিশিষ্ট, প্রেমের কথা সদাই 
আলোচনা করেন। প্রেমিক প্রফুল্লহদয় ; প্রায়ই তাদের পছ্ভে বা মাইকেল 
ছন্দে কথ! বলিবার প্রবৃত্তি হয়। জ্যোত্ন্নাময়ী রজনীতে তাদের বুকে প্রেমের 
মন্দাকিনী বর্ষার কুলপরিপ্লাবিনী তটিনীর মত দুকুলপ্লাবিনী হয়ে আসে; 
করিত মানসী-ুন্দরীর মোহময় স্বপ্রের রূপের চিন্তায় বিভোর হয়ে কল্পনার কত 
অলীক স্বপ্ন দেখেন। 

৫। অবসমতা ও জীবনে বিতৃষ্ণা। 

ইহার অরসাদ খুব বেশী আর তার সঙ্গে ভুগে তূগে মন খুব খারাপ হয়ে 

যায়। জীবনে বিতৃষ্ণ/ আসে। নিজের মৃত্যুকামনা করে এবং এমন কি. 


১১শ সংখ্যা] | হোমিওপ্যাথির সার তত্ব। ৫৭৭ 


নেক সময় আত্মহত্যার চেষ্টাও করে বসে । এইখানে আসে নিকের সঙ্গে ইহার 
পার্থক্য দেখান উচিত | এন্টিম-ক্রডের আছে জীবনে বিতৃষ্ণ, অবসন্নতা, 
নৃত্যকামনা ও তৃষ্তাহীনতা এবং আর্সেনিকে আছে ঠিক বিপরীত যথ1-- 
অবসন্নতা সহ ছটফটানি, মৃত্ুভয় এবং মুহুমুহু অল্প জলপানের প্রবল তৃষ্ণা । 


৬। ক্ষুধা! ও পিপামাহানতা | 


কিছু আহার না করলেও মনে হয় যেন খুব খাওয়া হয়েছে এক্স পেট ভার 
হয়ে থাঁকে। ভুক্তদ্রবোর টেকুর উঠে | বিবমিষা ও বমন ছুহই থাকে | 
শ্শ্ত আহার বা পান করেই বমি করে। কেবল টকৃ. আচার ও অমর মদ 
পানের খুব ইস্ছা হয় অথচ এই টক খেলেই তার অজীর্ণ রোগ বাড়ে। ইহার 
পিপাসা নাই কেবল আন্ত মগ্কপানের পিপাসা থাকে । 


৭ স্ুলদেহ যুবক যুবতী । 


৮। ঠোঁটের কোঁণে ও নাসারক্ষে,র ধারে ফাটা ফাঁটা মেড়মেড়ি- 
যুক্ত ঘা। পাথের তলায় শক্ত কড়া; তাই হাটতে কন্ঠ; নখগুলি 
ফাটাফ টা, রাত্রে দীতের ব্যথা খুব বাঁড়ে জিব দিয়েও ছুঁতে পারে না। 


৯। বুদ্ধি । 


(ক) আহারান্তে পোগ বাড়ে। 

(খ) মদ বা অন্ন মর্দ খেলে বাড়ে। 

(গ) শীতল জলে স্নানে ও শীতলতায় বাড়ে । 
(ঘ) হৃর্য্যোস্তাপে বা অগ্থির উত্তাপে বাড়ে 


১০ | উপশম 
(ক) বিশ্রামে ; 
(খ) মুক্ত বায়ুতে 3 


(গ) গরম জলে স্নানে 3 


৫৭৮ হানিম্যান। ্‌ [ ৮২শবর্ষ। 


জষ্টব্য ২_ক্যান্কেরিয়, হিপার ও মাকু্রয়াস ইহার কাধ্য প্রতিষেধক 
এবং সবিরাম জরে ইপিকাক বা পালসেটিলার পরে ইহ! সুন্দর কাজ দেয়। 








এন্টিম টার্ট। 


পূর্বেই বলেছি থে পেটের লক্ষণ প্রবল থাকলে এন্টিম ক্রুড ও বুকের লক্ষণ 
প্রবল থাকলে এন্টিম টার্ট প্রয়োগ করতে হয়। এন্টিমক্রুডের কথাগুলি বলা 
হয়েছে । তার প্রয়োগের পুর্ব ২।৪টা বিশেষ লক্ষণ মনে রাখলেই হবে যথা ৫ 
শ্রেতবর্ণের দুগ্ধবৎ পুরু ময়লাচ্ছাদিত জিহবা; জীবনে বিতৃষ্ণ, 
অবসন্নতা, তৃষ্ণাহীনতা, টক বা মগ্যপানের ইচ্ছা; সদাক্রোধী শিশু 
বা বিষনচিত্ত নরনারা; এবং সূর্ব্যোত্বীপে ও শীতল জলে স্নানে 
রোগ বুদ্ধি 


১। রোগের কারণ । 
(ক) ভিজে স্তাতসে' তে ঘরে বাস। 
(খ) শৈত্য বা ঠাণ্ডা বা ভিজে হাওয়ার সংস্পর্শ । 
(গ) মাটির নিচে ভূগর্ভে খনি ইত্যাদিতে কর্ম করা। 


২। মেজাজটী খুব খিটখিটে | 


শিশু সদাই হি হি' করে কাদে? খুব খিটখিটে এমন কি ছু'তেও দেয় ন!। 


আবাল বাগলেই আলা হেখলেহ. ছেলেল্স ক্াম্ণি হম্ত্র। 
মেজাজটা সর্বদাই অতি রুক্ষ । 


৩। মুখমণ্ডল বিবর্ণ ও কুগ্র। 


ইহার রোগীর মুখের চিত্রটা দেখলেই চেন! যায়। মুখটা ফেকাসে হয়ে 
গেছে ; নখ আকৃষ্ট ও কুঞ্চিত; চোখ বসে গেছে; চোখের চারদিকে কাপ 
দাগ? নাকের মধ্যে কাল ভূষাঁ; মুখটা ঠাণ্ডা ঘামে আপ্লুত, শীতল ও বিবর্ণ। 
ডাঃ কেণ্টের বাংলা অনুবাদ এইথানে একটু দিই “মুখমগুল যন্ত্রণাব্যগ্জক 
হয়। ঘরের হাওয়। ঝাঝাল, দুর্গন্ধ, এবং পচা গন্ধ অপেক্ষাও ঝাঝাঁল এবং 


১১শ সংখ্যা ] | হোমি ওপ্যাথির সারতত্ব। ৮ ৫৭৯ 


আপনংকে মনে করাইবে যে উহাতে মৃত্যু আছে । পরিজনগণ বিচলিত' হন; 
তাহারা এখানে সেখানে ষাইতে থাকেন এবং শুশ্রষাকারী উত্তেজিত এবং 
ব্যস্ত অবস্থায় থাকেন; আর আপনি হোমিওপ্যাথিক ওষধ বাবস্থা করিবার জন্য 
এ দৃশ্যে প্রবেশ করেন। তখন আপনি তাড়াতাড়ি ব্বস্থী করিতে পারেন 
না অথচ তাড়াতাড়ি ব্যবস্থা করতেই হবে। মহামতি কেণ্ট এন্টিম-টাটের চিত্রটী 
[ক স্ুন্দরই না একেচেন। 


৪1 নিদ্রোলুত| ও অচৈতন্থভাব | 


প্রত্যেকবাঁর ভেদবমনের পরই রোগীর অতীব তন্দ্রীলতা একটা বিশেষ 
লক্ষণ। বাহোটী করেই ঘুমিয়ে পড়ে বা বাম করার সঙ্গে সঙ্গেই ঢুলতে থাকে । 
ইহার প্রায় সকল রোগেই অতিশয় নিদ্রালুত। থাকবেই । এইএপ নিদ্রালুতা 
এপিস, ওপিয়াম ও নক্স-মশ্চেটাতে মাছে তবে প্রভেদ বলাছ £-- 

(কু) এস্িস- ইহার নিদ্রালুতার কারণ মস্তিষ্কের রক্তাধিকা; মধ্যে 
মধ্যে অতি কর্কশস্বরে রোগী চিৎকার করে উঠে; শীতলতায় সে উপশম 
পায়। 

(হা) শুপিম্াম- রোগীর মুখের রংটা ঘোর লাল; আধখোলা চোখ 
২টী; আর তার এমন সশব্দে নাক ডাকে যে তেমনটা ভন্য ওষুধে নাই। আর 
হাতে ১টা অদ্ভুত লক্ষণ আছে, অদ্ধনিমিলিত চোখে কাঁকতন্্রী অবস্থায় নাক 
ডাকছে অথচ এদিকে শ্রবণশক্তির কিন্তু খুবই তীব্রতা জন্মে-_গুব দূরের শব্দও 
তখন সে শুনতে পায়। ৃ 

(গ) নক্স-স্মশ্চেটী--ইহাতেও ভয়ানক নিদ্রালুত। আছে এমন কি 
এন্টিমের চাইতে ৪ ইহার নিদ্র! গভীর কিন্তু ইহার ত্বক, মুখ, জিব, গলা, চোক 
সব খুব শু তবু পিপাসা নাই । 


৫। বুকের মধ্যে কফের হুড়ছুড়াশি হয় অথচ কফ 
উঠে না এবং উঠতে পারে না। 


ইহাঁর রোগীর কাসি দেখে মনে হয় খুব সরল; অনেক কফ বুকে তরল হয়ে 
আছে হয়ত এখুনি একমুখ কফ উঠবে, ফলে কিছুই উঠে না। ফচতঃ স্বীসযন্ত্রের 


৫৮৬ হানিম্যান। | [১২শবষ, 


দেশী শি লা শী পাশা শশী পেপাল পালিশ াশিশীগীতিত ৮ পপ শশী শান ৯ পাশা ীশ৮শ শট শশী শশী নটি 


শ্তি কমে যাওয়ায় রোগী কফ উঠূতে পারে না| মৃত্যুকালে রোগীর গল 
ঘড়ঘড়িতেও ইহ1 প্রযোজ্য। ব্রংকাইটিসই হৌক বা নিউমোনিয়াই হোক 
হুপিং কাশি হৌক বা প্র,রিসিই হোক এ সব নামে আমাদের দরকার ন! 
আমাদের দরকার “লক্ষণ | আমর! “রোগের” চিকিৎসা করি না “রোগ 
চিকিৎসা করি। উপরে যে লক্ষণটা বললুম ইহ এন্টিমের নির্দিষ্ট লক্ষণ | এস 
ক্ষেত্রে সাধারণতঃ প্রথম অবস্থায় প্রায়ই ব্রাম্োনিন্থ] বা হপ্পিক্কাঁব 
চিত হয় পরে এশিউস্সেল্ ক্ষেত্র আছে। সর্বদা মনে রেখো ০ 
এসেন্স কোগ শ্রীল্রে শ্বীন্পে লাঁড়ে এলহ ইপ্সিক্ানি 
২৪ হণ্লীল্প সধ্য্েই আলাহকাতিক্ হয । 

শ্বাসরদ্ধ তাই শুতে পারে না উঠে বসে থাকে ; পাখার বাঁতাঁস করণ 
হয়; গলার ও ঘাড়ের আবরণও ল্যাকেসিসের মত খুলে দিতে হয়; গর 
হয়ে উঠলেই যন্ত্রণা বেড়ে যায়। 

ডান দিকের নিউমোনিয়ায় ছু'চ ফোটার মত ব্যথা | ক্ষকেনিন-গীন্েত 
এইরূপ ব্যথা আছে) অত্যন্ত শ্বাস-কচ্ছতা; বুকে প্রচুর শ্লেম্মাবশতঃ 
ঘড় শব্দ; কষ্টকর কাশি ও অতি কষ্টে যৎসামান্ত শ্রেম্মা উত্ভতোজন ইত্যা 
আছে বটে-- তবে কেলি-কার্বের শ্রেম্ম। কঠিন কুত্রবৎ। 


৬1 নাকের পাখনা ২টী উঠে ও নামে। 


লাইকোপোডিমাম ও চেলিডোনিয়ামেও এই লক্ষণটী আছে 
নিউযোনিয়ায় প্রায় এই লক্ষণটী দেখা যায় তাই পার্থক্য জানা উচিত | 

(ক) ভলাইক্কো £- লোহিত মুত্র, বিকাল ৪টাঁয় বৃদ্ধি, কোষ্ঠবদ্ধ, পে; 
ফাঁপা ও হামবড়ামি ভাব ইহাতে সুস্পষ্ট বর্তমান । 

(খ) ট্তিনডে £--পীতবর্ণ মল, ডান দিকে রোগাক্রমণ ; ডান দিকে; 
দাঁপনার নীচের দিকে ভিতরে সর্বদা বেদনা ও এ বেদনা ছ্োবার যে নাই 
খুব গরম জল ও ছুধ খেতে ভালবাসে। 

আর এ স্উন্মেল্ল আছে-_নিদ্রালুতা ও অচৈতন্ত ভাব; ভান পা 
শুলে আরাম ; ঠাণ্ড) ঘাম; শীতলতা ; শিথিলতা) তরল কফও উঠাবার শর্ত 
হীনতা) খাস্ে অস্প্‌ হা ও পিপাসার অভাব। 

৭। ভান পাশ ছাড়া অন্ত পাশে শুলেই শব্দে বমি হয়; ডান পণ 


১১শ সংখ্যা] হোমিওপ্যাথির সারতত্ব। ৫৮১ 


শুলেই ফুস্ফক্লাছেন্স মত আরাম পায়। তবে এ্টিমের বাহো বা বমির 
পর অনিবাধ্য তত্ত্রালুত “ফস্ঠ এর নাই এবং 'ফস্ঠ এর বরফ শীতল জল পানের 
তৃষ্ণাও এন্টিমে নাই। 


৮। পেটে কিছুই তলাবে না । 


জলটুকু যদি খায় তাও বমি হয়েযাবে। হজম করার শক্তি আদৌ নাই। 
খাছ্যে ইচ্ছা নাই | পিপাসী একদম নাই । খাবার মধো শুধু আপেল ফল বা 
আতা খাবার খুব ইচ্ছে হয়| অগ্র বা অন ফলের ইচ্ছা। দুধ কিন্বা পুষ্টিকর 
খাছ্ছে ইচ্ছা! নাই | দুধ খেলে বমি বা বিবমিষা হয়। পেটে বায়ু জমে খুব? 
পেটঈা ফাঁপে। অনবরত বমি বাম ইচ্ছা থাকে । “ভাষণ উকি উঠে; 
কৌথানি ও উকি তোল এবং বাম কারতে চেষ্টা করা। অত্যন্ত যন্ত্রণার সহিত 
দম্‌ আটকে যাওয়া, কৌথ।নি ।' ইহার পেটের যন্ত্রণায় মনে হয় 'রুল্ভিদিস্ছো 
হেন্ন ক্াউছে। 


৯। বুদ্ধি 
(ক) আদ্র শীতল হাওয়া 
(খ) বা পাশে শুলে 
(গ) বুষ্টির দিনে জর বুদ্ধি 
(ঘ) উত্তপ্ত হয়ে উঠলে ও 
(ড) অন্ন মগ্য পানে । 
১০ | উপশম 


(ক) খোলা বাতাসে 
(খ) ডান পাশে শুলে ও 
(গ) সোজা হয়ে বস্লে। 


উজষ্টজ্য 2-_-এন্িমটটার্ট সিপিয়ার কার্ধ্য প্রতিষেধক | 
( ক্রমশঃ, 


ডাঃ স্তুশ্নারের দ্বাদশটী টিন্ডু রেমিডিস্। 
ডাঃ আবদুল অছুদ, ঢাকা । 
ফেব্পান্ম ফস্দল্লিক্চামম। 
( পূর্ব প্রকাশিত ৪৯৪ পৃষ্ঠার পর ) 


ডাঃ স্বশ্নার বলেন যে প্রদ্দাহিত জায়গায় রস জম্লে বাপুয হলে আর 
ফেরাম দেবার দরকার হয় না। তবে পাশে বা অপর কোনও জায়গায় নৃতন 
প্রদাহ হলে ইহার দরকার করে। শরীরের ৪1৫ জায়গায় যদি প্রদাহ হয় এবং 
কোনটাতে রস জমেছে, কোনটাতে পু'য হয়েছে বাকী আরও ২।১টী জায়গায় 
প্রদাহের এই প্রথম অবস্থা অর্থাৎ এখনও রস জমে নাই-_-এ রকম জায়গায় 
অন্তান্ত আবগ্ঠকীয় ওমুধের সঙ্গে ফেরাম ফস দেওয়াতে বিশেষ ফল পাওয়1 যায় 
ফেরাঁম ফস সব রকম প্রদাহে এবং কতকগুলি ইরাপটিভ জ্বরে (হাম বসম্তাদি 
সহ জরে) বিশেষ উপকার করে । 


যৌবন অবস্থার রোগে এবং রোগের গ্রথমাবস্থায় ফেরামের ধেশী ব্যবহার 
হয় ও ভাল কাজ করে। 


যেকোনও রোগের সঙ্গে হউক না কেন, নিষ্নলিখিত লক্ষণ থাকিলে 
ফেরাম ফম্‌ ব্যবহার হয় ও খুব ভাল কাজ করে। মস্তকে রক্তাধিক্য, চোখ মুখ 
লাল, মাথায় দপদপে বোনা, মাথার ভারের জন্ত মাথা তুলতে পারে না, মাথা 
নাড়তেও কষ্ট হয়। ঝন্‌ ঝন্‌ করে, প্রায়ই জর বর্তমান থাকে। নাড়ী 
পূর্ণ, গোল, টন্টনে। গায়ের চামড়া শুকনো খস্থসে ও গরম | শরীরে 
বেদনা প্রায়ই থাকে । বেদনার স্থান লালবর্ণ হয়। জিব পরিষ্ণার লালবর্ণ, 
জিবে বেদনীও থাকে । এ সব লক্ষণ থাকৃলে যদি সময় মত ফেরাম ফস্‌ দেওয়! 
যায় তবে আর প্রায় অন্ত ওষুধের দরকার হয় না। 


ফে্্রীক্ম তন. নিয্ললিখিত স্থলে ও লক্ষণে ফলপ্রদ রূপে ব্যবহার্য । 

১। প্রদ্দাহের প্রথম অবস্থায়। 

২। যে সুকল বেদনা ন/ড়লে চঠড়লে বাড়ে এবং ঠাণ্ডা গ্রয়োগে উপশম 
বোধ হয়। 


১১শ সংখ্যা ] ডাঃ সুশ্লাবের দ্বাদশটা টিম রেমিভিস্‌। ৫৮৩ 


পিসী পিসি পা পপি চিত শি শী াশ্পীীটিশি শী ৮৮৮ 


৩। যদি রক্তাধিকা বশতঃ--রক্তআাব হয়। 
৪ | আঘাত-জনিত বেদনার প্রথম অবস্থায় । 


স্মানহিনিকি লক্ষণ 


মন সর্বদাই তেজহীন হয়ে থাকে | সামান্ত কথাতেই রাগ হয়। স্মরণশক্তি 
খুব কমে যায় সময় সময় এত স্মবণশৃক্তি কমে যায় যে, কোনও পরিচিত লোকের 
সঙ্গে হঠাৎ পথে ঘাঁটে দেখা হলে, তখনই তার কথা মনে থাকে না। মন 
কখনও মেদামারা গোছ হয়, আবার কখনও খুব ক্ষু্িও (দখা যায়। 
অবিরত বকে । অনেক বাজে বকে। সামান্ একটী কাজের কগাঁও খুব 
মন্ত করে তুলে। কোন বিষয় ভাল করে বোঝাবার জন্তে দৃষ্টান্ত দিয়ে নান। 
রকম গল্প বলে। ডিলিরিয়ম টীমেন্স রোগে (মদাতায় ) অর্থাৎ মদ খাওয়ার 
দরুণ বেশী আবল তাবল বফ্িলে ফেরাম ফসের দ্বারা বেশ উপকার হয়। 
(এ রোগে নেট্রাম মিউরও ভাল কাছ করে) 

মাথার রক্তাধিক্যের জন্ত প্রলাপ বকলে ফেরাম ফস তার খুব ভাল ওসুধ | 
চোখ মুখ লাল হওয়াই রক্তাধিক্যের লক্ষণ। 

মন ভরসাহীন ও নিরাশভাব হয়| ঘুমের পর কতকটা সুপ্ত বোধ করে। 
কোন বিষন্ন এক মনে মনস্থির করে চিন্তা করিতে পারে না। একটা বিষয়ের 
চিন্তাতে মনস্থির রাখতে পারে না। 

যে কোনও কারণেই হোক না কেন, যদি মন্তকে রক্তাধিক্য হয় এবং 
তজ্জন্ত খুব বেশী বকে--এমন কি পাগলের মতও যদি হয়, তবে সে জায়গায় 
ফেরাম ফস বেশ কাজ করে। এ রকম রক্ত জম্লে মন গোলমধণ হয়| 
বেশী বকৃতে থাকে । 

কোনও দরকারী কাজের বিষয়টাকে সামান্ত বলে “তাচ্ছিল্য” করে উড়িয়ে 
দেয় আবার একটা সামান্ত বিষয়কেও মনোমধ্যে চিন্তা করে বেশী বাড়ায়ে 
তোলে। 

হমস্তশ্ক শু সঅভ্ডিক্ক। 


মাথার ভিতর কি ষেন একটা গোলযোগ হয়েছে এ রকম বোধ । 

কোনও উচু জায়গা থেকে নামবার সময় পড়ে যাবে বলে ভয় হয়, যাথ! 
টল্টল্‌-করে সময় সময় ঘুরেও পড়ে । মাথা! উপর দিকে তুল্লে বা মাথ' নিচু 
কন্ধলে নাথ ঘৃন্ে পড়ে । 


শীত পিন শি সপ পিক এল এপ পাপ পাপীপিপীপপিপীশ পি পতল ৯৭ পিপল শে 


৫৮৪ হানিমান। [ ১২শ বর্ষ। 


মাঁথ ঘুরে পড়া, সামনের দিকে বেশী ঝুকে পড়ে, কেহ পিছনদ্দিক থেকে 
ঠেলে দেওরার মত বোধ হয়| 

মন্তিষ্ষ প্রদাহের সঙ্গে মাথা ঘুরে পড়লে এবং তার সঙ্গে এলোমেলো বক্‌লে 
ফেরাম ফস তার খুব ভাল ওষুধ | সময় সময় এর সঙ্গে ক্যাল্কেরিয়৷ ফপ 
এবং ক্যালি ফন দেওয়ার দরকার হয়। মন্তিষ্ক প্রদাহকে ডাক্তারী কথায় 
সেরিব্রাইটিস ( 007)05 ) ও বলে এবং এন্সিফ্যালাইটাম (1:1)06]1)1):111013) 
ও বলে। 

বেশী রাগ হলে অনেকের মাথায় রক্ত জমে, মাথাপূরে, মাথা ঘুরে পড়ে । 
এ অবস্থায় ফেরাম ফস্‌ খুব ভাল কাজ করে। 

মাথাঘোরার দরুণ এমন মনে হয়, যেন সব জানষই তার চারদিকে 
ঘুরে। মাথাঘোরার সঙ্গে যদি মাথার ভার থাকে, আর এ অবস্থায় ঠাণ্ডা 
প্রয়োগ করলে রোগের কতকট! উপশম হয়, তবে ফেরাম ফন তার অমোঘ 
ওষুধ । 

মাথাঘোরাঁর সঙ্গে যদি বমি হয় এবং সে বমিতে যদি বদহজমী কোনও 
জিনিষ দেখা যাঁয় তবে ইহা দ্বারা আশু উপকার করে। 

মাথায় রক্ত জমা-_যে কোনও কারণেই হোক না কেন, মাথায় রক্ত জমে, 
মাথার শিরা ফুলে উঠে, চোখ মুখ রক্তবর্ণ দেখায়, চোখ মুখ গরম বোধ হয়, 
নাক দিয়ে মুখ দিয়ে গরম ভাব বেরোয়, তবে সে সব জায়গায় ফেরাম ফস 
দিয়ে ফলাফল দেখে তবে অন্ত ওষুধের চেষ্টা করা উচিত। 

মাথায় রক্তাধিক্যের জন্ত মাথা ধরিলে এবং মাথা ব্যথা করিলে, মাঁথাধরা 
যদি সামনের কপালে ও ছু রগে হয়। দপদদপে বেদনা যেন হাতুড়ির ঘ। মারার 
মত বোধ হয়; এ বেদন। বাইরের খোলা বাতাসে এবং হাত দিয়ে চেপে 
ধরলে যদি আরাম বোধ হয়ঃ তবে ফেরাম ফস তার খুব ভাল ওষুধ । 
এ রকম মাথাধরাঁতে অনেকে নেটাম ফস সহ পধ্যায়ক্রমে দিতে বলেন । কিন্তু 
এ সঙ্গে যদি অন্তর, অম্নবমি, ঢেকুর, মুখ দিয়ে অল্রজল উঠা থাকে তবে 
নেট্রাম ফস দেওয়ার দরকার হয় বটে; অশ্র লক্ষণ না দেখলে নেট্রাম ফস 
দেবার দরকার করে না। এরকম জায়গায় আমরা কেবল ফেরাম ফস্‌ 
দ্বারাই সুন্দবু কাজ পেয়েছি । 

এ রকম মাথাবরার সঙ্গে যর্দি রোগীর গেঁটেবাত থাকে, তবে ফেরাম 
ফসের সঙ্গে নেট্রাম সালফ দেওয়ার বিশেষ দরকার করে। যারা প্রায়ই বাত 


১১শ সংখ্যা ] ডাঃ পারের দবাদশটা টি রেষিডিস্‌। | ৫৮৫ 


রোগে ভোগেন_একটু ঠান্ডা লাগ লেই যারা বাতাক্রান্ত হন, তাদের পক্ষে 
ফেরাম ফসের সঙ্গে নেষ্রাম সল্ফ উপকারী । 

হাতুড়ির ঘ1 মারার মত মাথাবেদনা যদি মাথার চার দিকে হয়, কিংবা! 
আধখানাতে হয়, আর সুর্য উঠার সঙ্গেই মাথাধর। আরস্ত হয়ে ক্রমশঃ যত 
রোদের তেজ বাড়তে থাকে মাথার যন্ত্রণাও ক্রমশঃ তত বাড়ে, রোদে তেজ 
কম্তে আ'রন্ত হলে মাথার যাতনাও এ সঙ্গে কমেযায়, তবে এ অবস্থায় 
ফেরাম ফসেব সঙ্গে ২১ মাত্র] নেট্রাম-মিউর দিলে খুব শীঘ ফল পাওয়া যায়। 
কাঁণের সামনে দপদপে খোঁচামারাঁর মত বেদনা আবন্ত হয়ে এ বেদনা কপাল 
পর্য্যন্ত ছড়িয়ে পড়লে, বাদিকের চোখের উপর দপদপে বেদনা হলে তার সঙ্গে 
গোখ লাল হলে ইহাতে খুব উপকার করে। 

ডাঁন দিকের চোখের উপরও এঁ রকম বেদনী হলে, এ বেদনার এঙজে যদি 
মীথার উপরও বেদনা হয়, মাথার পিছন দিকে দপদপে বেদনা আরম হয়ে 
কোনও একটা চোখের উপর সেই বেদন1 এসে দড়ালে, এর জন্য রোগী 
খুব কষ্ট পেলে ফেরম-ফস্‌ খুব শীঘ্র এ সব যাতনা নিবারণ করে। 

মাথার পিছনদিকে ঘাঁড়েতে বেদনা 'শারস্ত হয়ে সমস্ত মাথায় ছড়িয়ে পড়ে 
কাশ লে, মাথা নাড়লে, বেদনা লাগে। ঝন ঝন করে, কেহ হাতুড়ার ঘা 
ভিতরে মারচে বলে বোধ হয়। 

মীথার ও কপালের অত্যন্ত কষ্টদায়ক বেদন যদ নাক দিয়ে রক্ত পড়লে 
উপশম হয়, তবে ২1৩ মাত্রা ফেরাম-ফস প্রয়োগকল্পে তখনই উপকার হয়। 
যাঁদের প্রায়ই নাক দিয়ে রক্তপগা-রোগ আছে, এবং প্রায়ই নাক দিয়ে রক্ত 
পড়ে তাদের &ঁ বক্ত পড়ার সঙ্গেই যর্দি খুব মাথার যাতনা থাকে' তাতে 
ফেরাম-ফস দিলে এ দু রোগেরই উপশম হয়। 

মাথার বেদনার সঙ্গে মাথার টাটানি থাকৃলে এবং এ টাটানি চুলে হাত দিলে 
বা চুলটান্লে বাতন! বাড়ে, বিশেষ কষ্ট হয়। 

ঠাণ্ডা লেগে খতুআীব বেশী বা অনিয়মিত হওয়ার দরুণ মাথার বেদনা হলে, 
মাথার ভার থাঁকলে ফেরাম্ফদ দ্বারা এই ছুই রোগের উপকার করে। 
মাথায় দপদপে বেদনা,__খেোচানি বেদনা, চিডিকমারা বেদনার সঙ্গে মাথার 
টাটানি থাকলে এবং চুলে হাত দিলে যদি যাতনা বাঁড়ে, তবে ফেরাম-ফন তার 


অদ্বিতীয় ওষুধ | 
৪8 


৫৮৬ হ্বানিম্যান। [১২শবর্ষ। 


লা শা --- ২ শীশাীাটি পাস লালা পিট শি টিল শিসটি পপ পিস পপ ৯ :০৯৯০০০৬আ লাকস 


বক্শিকব্েল জন্য শ্পিল্রঃলীড়া হাতুডির ঘা মারার মত 
যাঁতনা এবং এই যাঁতন। ডানদিকে এসে বিশেষ কষ্টদায়ক হলে, ঠাণ্ডা জিনিষ 
প্রয়োগ কল্পে বা যাতনা স্থানে হাত দিয়ে চেপে ধরলে যদি বেদনা কম 
বোধ হয়, আর যদি নাক দিয়ে রুস্তপড়ার দরুণ যাতনার উপশম বোধ হয় তবে 
ফেরাম ফস তার ভাল ওষুধ । 

মাথাভার, মাথ। যেন সেঁটে ধরে আছে বলে বোধ হয়ঃ মাথার ভিতর 
যেন শক্ত জিনিষ দ্বার আঘাত হলো! বলে বোধ হয়। মাথা যেন পিষে গেছে 
বলে মনে হয়| আর এই রকম অবস্থার সঙ্গে, চোখ মুখ ছল্‌ ছল্‌ চক্চকে 
লাল, চোখে যেন কেহ খোঁচা? মার্চে বলে বোধ হয়, জ্রও থাকে, তবে ফেরাম- 
ফস সেখানে খুব ভাল কাজ করে। 

স্পিল্রঃস্ীড়1- খুব যাতনাদায়ক শিরঃপীড়া, যাতনার দরুণ রোগী 
সর্বদাই চোখ বুজে বসেথাকে | এর সঙ্গে মাথা ঘোরাও কখন থাকে । 
এ রকম যাঁতনীর সঙ্গে চোখ মুখ লাল ইত্যাদি থাকুক বা না থাকুক ফেরাম-ফস 
তার খুব ভাল ওষুধ । 

শিরঃপীড়া যে কোন রোগের সঙ্গেই থাকুক না কেন, তাঁর সঙ্গে যদি ভুক্ত 
দ্রব্যাদি বমি হয়, চোখ মুখ লাল ছলছলে, চকৃচকে দেখায়, চুলে হাত দিলে বা 
টানলে যাতনা বাড়ে, হঠাৎ কেহ মাথায় হাত দিলে রোগী অসহা যাতনা! বোধ 
করে, আর এ শিরঃপীড়া যদ্দি বাহিরের ঠাণ্ডা বাতাসে ঠাণ্ডা জিনিস প্রয়োগে 
বা আন্তে আস্তে চেপে ধরলে যাঁতনাঁদির উপশম বোধ হয়; তবে ফেরামফস 
আশু উপকারী | 

জ্বরের জন্ মাঁথী ধরাঁতেও ফেরাম ফস উপকারী এবং জরের জন্য মাথাধরাতে 
রোগীর চোখমুখ ছল্ছলে দেখাঁলে ফেরাঁম ফস উপকারী । 

হেক্তোক্রোগী -ষারা সর্বদ বা প্রায়ই বাত বা গেঁটেবাতে ভূগেন 
তাদের শিরঃপীড়া হলে ফেরাম-ফসের সঙ্গে নেট্রাম সালফ পর্ধ্যায়ক্রমে 
দিতে হয়| 

খুব রোদ ভোগ করে মাথা ধরলে ফেরাম ফসের সঙ্গে ২৩ মাত্রী ক্যালকফস 
দিলে তখনই মাথাধরা ছেড়ে যায়, এরকম মাথা ধরায় কেহ কেহ আগে ২।১ 
মাত্রা ক্যালকফস দিয়ে ফল না পেলে ফেরামফস দিতে বলেন। 

আধবক্রপীলে-যাথার একদিক বা আধখানি ধরলে তাঁকে আধ 
কপালে মাথা ধরা বলে। ডাক্তারী কথায় একে হেমিক্রেনিয়! (76771078018) 


১১ সংখ্য। ] ডাঃ সু্নারের দ্বাদশটী টিসু রেমিডিস্‌। ৫৮৭ 


বলে। মাথার ডানদিক ধরলে আর এই বেদনা ডান চোখের উপর পর্য্স্ত 
এসে বিশেষ কষ্টদীয়ক হলে, ফেরাম ফস দ্বারা বেশ উপকার হয়। 

ছোট ছোট ছেলেদের শিরঃপীড়ায় ফেরাম ফস ধন্বস্তরীর মত কাজ করে। 
ছেলের! মাথার যাতনার জন্য সর্বদীই চোখ বুজে থাকে । এ বেদনা মাথা 
নাড়লে ঘাড় ফেরালে মাথ। নোয়ালে বাড়ে । দপদপে বদনার সঙ্গে সজল ছল- 
ছলে চোখমুখ ও চোখ লাল ও চকচকে দেখায় ও যাদ জরও থাকে, তবে ইহাতে 
বেশ ভাল কাজ করে। 

্মভ্ডিক্ষ অ্নাবল্পন্ক জ্িলিল্র ও্রদীভ - (১101018160৯) মাথার 
মধ্য এক রকম পদ্দাী আছে, এর প্রদাহকে ডাক্তাণী কথায় মে'নন্গাইটিস্‌ 
( 1077751% ) বলে। এর বাংলা নামটা ভারি কটুমটে- তাঁর চেয়ে 
মেমিনজাইটান কথাটা অনেক সহজ | যাই হোক এ রোগের সঙ্গে আবার 
জ্বর, রোগী আচ্ছন্ন ও তন্ত্রার ভাব এবং প্রীয়হ আধথুমানর মত থাকে । চোখ 
মুখ লাল, প্রবল জলপিপাসা এবং প্রলাপাদি থাকে, তবে প্রথমেই মদি ফরম ফস 
ও ক্যালীমিউর (17%]1 গা) দেওয়া হয়, আর মাগায় ফেরম ফসের লোশন 
দিয় তার উপর বরফ দেওয়া হয়, তবে "অনেক জীয়গায় রোগ "মার বেশী 
বাড়তে না পেরে ক্রমশঃ সহজ হয়ে আসে । 

এ রোগের প্রথমাবস্থায় ফেরম ফস্‌ যেমন উপকার করে, আন্ত শবস্থায় 
তেমন ফল দেখ] যায় না। 

এরোগ ছেলেদেরই বেশীর ভাগ হয়ে পাকে | ৪1৫ বৎসরের ছেলেদের 
এ রোগ হলে, অনেক সময় তাঁরা মাথা গেল, মাথ1 গেল, বলে যাতমান স্থির 
হয়। এ অবস্থার লক্ষণ মত অন্য ওষুধের সঙ্গে ফেরামফস দেওয়া যায় |*মাথায় 
কোনও রকম ব্রণ, ফোড়া বা অন্ত কোনও রকম ইরাপসন /1001)0191) হয়ে 
টাটালে, বেদনা হলে ষদ্দি প্রথমেই ফেরাম ফস দেওয়া যায়, তবে আর অন্ত 
ওষুধের দরকার হয় না। 

চো ।--যষে কারণেই হোক না কেন, চোখেতে গোলযোগ বোধ, 
চোখদিয়ে জল পড়া, চোখ জাল! করা, চোখ ছল ছল করা, চোখ লাল্চে 
বা লাল হলে, চোখে বেদনা ও টাটানি থাকৃলে চচাখের পলক ফেল্তে 
বেদনা বোধ হলে, চোখ করকর করলে, চোখে রঙলজমার দরুণ ঝাপসা 
দেখলে, আলোর দিকে চাইতে কষ্ট বোধ হুলে বাঁ চাইতে না* পার্লে, 


ফেরামফস খুব ভাল কাজ করে। 


৫৮৮ হানিম্যান। [১২শবর্ষ। 











পপি শশী পিশীশীশাশিিশিশিশেশপীীপিিশাশাপাশিোিসীশিশিসসিশী। 


ক্র্ণিক্ীতিে (চোখের তারাতে ) ফোড়া (481১806980৫ 616 007062) 
হলে প্রথম অবস্থায় যখন চোখ লাল হয়, করকর করে, যাতনা আরম্ত হয়, 
তখন ফেরামফস্‌ ব্যবহারে বিশেষ উপকার হয়। 

ছচোোখ্েক ভিজ প্রাঙাহ ক্োোগে (4০96০ 10019017)26108 01 
808) পু'য বা৷ পি'চুটী জন্মাবার আগে, অর্থাৎ রৌগের গোঁড়ীতেই যদি ফেরাম 
ফস্‌ দেওয়া যার, তবে আর অন্ত ওষুধের দরকার হয় না। 

৪2 টি্ভাইটীঙন (0০038665169) রোগের প্রথম অবস্থায় 
যদি ফেরামফস্‌ খেতে দেওয়া যায়, আর এর লোশন করে চোখে দেওয়1 যায়, 
তবে রোগ আর বাড়িতে পারে না ও এতেই ভাল হয়ে যায় । সাদ সিদে 
কথায় কঞ্জংটিভাইটাস্‌ রোগকে চোখ ওঠা বলে। এর আর এক নাম 
অপ থ্যালমিয়া (01)7211017) | রস 

ল্লোতিলাইটীহন (190170103) রোগেও ফেরামফন্‌ বিশেষ উপকার 
করে। চোখের কোণে, চোখের তারায় বা সমস্ত চোখটাতে যদি বেদন। হয়, 
আর এ বেদনা যদি চোখ নাঁড়লে, চোখ ঘোরালে, এক দৃষ্টে চেয়ে থাকলে 
বা আস্তে টিপলেও লাগে, তবে এঁ সব যায়গায় ফেরামফস্‌ নিশ্যয়ই উপকার 
করে 

-্লাঁণি-কাণের ভিতর খুব টকটকে লাল ও বেদনা হলে, কাণের ভিতর 
সমস্ত কাণও লাল হতে পারে, আবার কতকট?ও হতে পারে । 

যখন তখন কাণ দিয়ে রক্ত পড়ে, বেদন] হয় ও পরে পুঁযও জমে | পু 
পড়লেও বেদনা কমে ন। এ সব রোগে রক্তপড়ার সময় যদি ফেরামফস ৬». 
সেবন ও ২ বাহ্ প্রয়োগ করা যায়ঃ তাহলে আর পৃষ হতে পারে না। 

ক্র্ণনাদ কোগে-কাণের ভিতর ভে”, ভে", শো, শে, হু হু নান। 
রকম শব্দ হলে, কাণের ভিতর জল হয়েছে বলে মনে হলে এবং মল হলে 
ফেরামফস বিশেষ উপকার করে; কাণের ভিতর এরকম শব্দ হওয়াকে 
ডাক্তারী কথায় টানিটাস অরিয়াম (111001609 4১070৮7 ) বলে । 

প্রদ্দাহিক্ক বু্শপ্ুল ল্লোগেক্ (10151000960: 99801)9) প্রথম 
অবস্থায় যখন দপদপে বেদনা, চিড়িকমার। বেদনা, হুল ফুটানোর মত বেদনা বা 
জ্বালাজনক বেদনা থাকে, তখন ফেরামফসই তার প্রধান ও প্রথম ওষুধ। 

কোন$ কারণে ঠাণ্ড লেগে বা বেশী জল ঘেটে কর্ণশূলের মত হলে, কাণ 
ভারি বোধ, ও তার সঙ্গে দপদপ করা, চিড়ি কমারার মত্ত বেদনা! থাকলে ফেরাম 


১১শ সংখ্য। ] ডাঃ সুগারের ঘাদশটা টিসু রেমিডিস্। ৫৮৯ 


ফস স্‌ বিশেষ বৰ কার্ধ্যকরী। | কাণের ভিতর চ ফোটানর মত হোনী, রান থেকে 
থেকে খুব বিধচে বলে বোধ হলে, ফেরামফস আরও উপকার করে। 

কাণে কোনও রকম প্রদাহ হলে বা হবার পর বা পু'ষ হওয়ায় কাণে কম 
শুনলে এবং তার সঙ্গে দপদপানি, শুলনি, প্রভৃতি যাতনা থাকলে ফেরামফস 
দ্বার বেশ কাঁজ হয় । 

কাণের ভিতর পর্দায় এক রকম প্রদাহ হয়। এ রকম পর্দার প্রদাহে 
কোন জোর শব্দ, হীকাহাকির শব্দ, পিতল কীসারের ঝনঝনে শক্েতে রোগীর 
খুব কষ্ট হয়। শন্দমাত্রেই ভারি অসহা বলে বোধ হয়। 

কাণের উপর বাহিরের দিকের ফুলো 'ও বেদনা ফেরামদম দ্বারা বেশ ভাল 
হয়। ফেরামফস কাণের ভিতরের প্রদাহে যেমন কাজ করে, বাহিরের 
প্রদাহেও তেমনি কাজ করে। 

কাণ বোদাটে হয়ে থাকলে ফেরামফস সেবনে তা সেরে যায়| 

কাণের ভিতর প্রদাহ হয়ে, ভিতর খুব টকটকে লালবর্ণ হলে এবং শীপ্র 
রক্তশ্রাব হবে বলে বোধ হলে, ফেরামফস সে রক্তআাব হতে দেয় না। 

এরকম হওয়ার পর কারো কারে। কাণে পুয হয়ে থাকে । পূ বেরোনোর 
সঙ্গে কখন কখনও চিডিকমারা বেদনা হয়। পুণ্য বেরিয়ে গেলেও ঘ'দ এ 
বেদনা না কমে তখন ফেরামফস দ্বারা সে বেদনা সেরে যায়। 

ফেরামফস অটাইটিস্‌ (০616৯) পেরিঅটাইটিস (1)710616৯) কর্ণমূল গ্রদাত 
কর্ণ গ্রন্থিমূল প্রদাহ ইত্যাদিতে প্রথম অবস্থায় প্রয়োগ কলে আর অস্ত ওঘুধের 
দরকার হয় না। 

ছেলেদের কাণে পুঁষ হওয়] অভ্যাস পাকলে মাঝে মানে কাণেপ্পু য হলে 
আর প্রায়ই কাণ টাটাইলে এ রোগ নিপ্দোন আরাম কর্তে হলে, ফেরামফসের 
সঙ্গে সাইলেশিয়া পর্যযারক্রমে দিনকতক দিতে হয়। পৃৰ খুব ছুরগন্ধ ও বেশী 
হলে সময় সময় বাহাপ্রয়ৌোগ দিতে হয় । 

ননাশ্5-_নাক দিয়ে রাক্ত পড়লে এ রক্তশ্রাব সকালে বেশী হলে এবং 
মীথা হেট করলে রক্ত যদি বেশী পড়ে। যাদের সর্দির ধাত, প্রায়ই সার্দি 
লেগে আছে। সামান্ত ঠা লাগলেই সর্দি হয়। 

থা অর্ছ্দিত্তি_ক্যাটার, স্তাজাল ক্যাটার, কোরাইজা 
প্রভৃতিকে মস্তকের সর্দি বল্লেও তুল হয় না| এ রোগ প্রায়ই হয়ে 'থাকে। এ 
রোগে প্রায় সকলেই ভূগে থাকেন। জলে বাতাসে বেড়িয়ে, ভিজে কাপড় 


স্পা পাস 


৫৯০ হ্বানিম্যান। '. [১২শব্ষ। 


চোপড় পরে, ঠাণ্ডা জলে ভিজে, বেশীক্ষণ খোল! গায়ে বাহিরের বাতাস 
লাগালে, বাদলার বাতাস, জলে! বাতান লাগলে প্রায়ই এ রোগ হয়ে থাকে। 


এ লক্ষণ সকল বড়ই কষ্টদায়ক ও বিরক্তিজনক-_হাচি, নাক দিয়ে রক্তপড়া, 
জল পড়া । অন্প গা শীত শীত করা । মাথাধরা, মাথাভার, শরীর মাটীমাটী 
করা। খুব ঘন ঘন হাচির সঙ্গে নাক দিয়ে, মুখ দিয়ে বেশী কাচা জল পড়ে । 
চোখ দিয়ে জল পড়ে, চোঁখ সর্বদাই কুটকুট করে। (এমন কি রগড়াইলে 
চোখ টাটিয়ে যায়) চোখ সর্বদাই ছল ছল করে, এরকম স্তলে রোগের 
স্ত্রপাঁতেই যদি ফেরামফস দেওয়! যার, তাহলে আর এসব যাতনা ভোগ 
করিতে হয় না। 

ব্রব্রক্ষহম সঙ্চ্ছি হক্পাতিই ফেনী উপকারী । 
সর্দির সঙ্গে স্পষ্ট জ্বর বা জরভাব থাকলে, এর সঙ্গে ছেলেদের নাক দিয়ে 
রক্তপড়া থাকলে, এর প্রধান ওষুধ ফেরামফস | 

এ রোগের সঙ্গে রোগীর মাথাধরা, মাথাভার, মাথার ব্যথা প্রভৃতি থাকে । 
রগ টকটকে লাল হয় আবার সার্দর সঙ্গে রক্তের ছিটও থাকে। 

যে কারণেই হোক-_ছেলে বুড়ো সকলেরই নাক দিয়ে রক্তত্রীব হলে, রক্ত 
খুব টকৃটকে লাল হলে, বাহিরে এসে জমে চাপ বেধে গেলে, ফেরামফস তার 
অদ্বিতীয় ওষুধ । রক্তত্রাব খুব বেশীরকম হলে, ইহা! সেবন ও বাহ্প্ররোগ ছুইই 
দরকার। এখানে বাণপ্রয়োগে লোশন না দিয়ে ওষুধের গুড়া দিয়ে নাকের 
ভিতর দিতে হয়। ক্ষীণ, দুর্বল ও রক্তহীন লোকদের বারবার এরকম রক্তআাব 
হলে ফেরামফসের সঙ্গে ক্যালকেরিয়াফস পর্যায়ক্রমে দিতে হয়। 

আর থে সকল রোগী বেশী রক্তআ্রাব জন্ত কাহিল হয়ে যায় গা! হাত 
ফেকাঁসে মত হয় এবং আরে সব কুলক্ষণ দেখ! দেয় সে সব রোগীকে ফেরামের 
সঙ্গে ক্যালকেফম দেওয়। বিশেষ দরকার | 

আমর! রক্তআ্রীবের চিকিৎসায় প্রায়ই ২।১ মাত্র! করে ক্যালকেফস ফেরামের 
সঙ্গে দিয়ে থাকি । 

অবস্থা বিশেষে এরকম রোগীরঙ্গের সময় সময ক্যালিফস দেওয়! দরকার 
হয়। ৃ 

যাঁদের প্রায়ই নাক দিয়ে রক্তআব হয়ে থাকে, তাদের এ রক্তআীব বন্ধ 
করার দরকার হলে ফেরামফস বেশী দিন মেবন করান উচিৎ 


১১শ সংখা | ডাঃ সারের ছাদপটা চি রেমিভিস্‌। | ৫৯১ 


নাকের ভিতর জালা করে, সড় সড় করে, মনে হয় যেন কোনও র রকম 
পাত্রী জিনিষ বরাবর মাথ! থেকে নেমে আস্ছে। নিশ্বাস টানবার স্ময় এবং 
ডান দিকের নাকে এরকম উপসর্গ বেশীর ভাগ জান্তে পারলে ফেরামফস 
উপকারী । 

মোট কথা-প্ড়ে গিয়ে, কোনও রকম আঘাত লেগে, অথবা আপন! 
আপনি বা যে কোঁনও কারণেই হোক ন! কেন, যদি রক্তস্রাব বেশী হয় এবং 
তার ওষুধ দেওয়া দরকার করে, তবে ফেোমফমই শার প্রধান ওষুধ বললে জানা 
উচিৎ | তবে সময় সময় কালকেফস, ক্যালিফস, নেট্রাম সালফ এরও দরকার 
হর। এ সব কথা যথাস্থানে বলবো । 

শ্খেনর উপনব্র শু ন্ডি জ্বর (170 € ১1000)) মুখের রং ফেকাশে 
মেটেমেটে, সাদাটে ' মোমের মত, প্রায় মরা মানুষের মুখের মত ) দুখ শুকনো 
বেশী দিন নানারকম পুরাণ রোগ ভোগ করে উঠলে বেমন হয়। 


(ক্রশমঃ) 











প্রাক্ৃডিক্যাল ম্মেডিভিহ্রা ম্েডিক্াা ও খেলা 
সিউটিক্স।-ভাঃ শ্রীথগেন্্রনাথ বস্থ প্রণাত। এরূপ ধরণের 
মেটিবিয়া মেডিকা আজ পধ্যস্ত বাঙ্গাল ভাষায় বাহির হয় নাই। 
মহাত্ব! কেণ্ট, ন্তাস, এলেন, ফ্যারিংটনঃ প্রন্থতি মহারথীগণের পুস্তকের 
সার সংগ্রহে লিখিত। ইহার একখানি কাছে থাকলে আর অন্ত 
কোন মেটিরিয়। মেডিকার প্রয়োজন হইবে না। নিত্য প্রয়োজনীয় 'ওউষধ 
সমূহের ইহা একাধারে একখানি “কি-_নোট” এবং “কম্পারেটিভ 
মেটিরিয়! মেডিকা” | পুস্তকখানি ৭৪২ পৃষ্ঠার সম্পূর্ণ । মূল্যবান, বহুদিন 
স্থায়ী বিলাতী এট্টিক কাগজে ছাপা এবং সুন্দর বাধানু। মুল্য ৪২, ডাক 
মাশুল ॥০ মোট _ ৪) | পু 

হানিম্যান পাবলিশিং কোং। ১৬৫নং বহুবাজার স্রাট, কলিকাতা । 











ওশান্ব্রস্ড্ল্র সনম্বিভ্জভা | 
জি, দীর্ঘাজী _কলিকাতা । 


পণ্ডিত শ্রীশ্রীজীব, গ্ঠায়-কাব্য-ব্যকরণ তীর্থ, এম, এ মহাশয় হাসিতে ২ 
সেদিন বলিলেন,”আপনাদের হোমিওপ্যাথির সমস্তই স্বল্পতার বিশেষণে বিভূষিত 
কেবল দর্শনীটা নয়। বোতলের পরিবর্তে ছোট্ট শিশি এতটুকু, আউন্দের 
পরিবন্তে ফোটা, বটির স্থলে অনুবটিকা আপনাদের ব্যবস্থাধ্য। সেইরূপ 
দর্শনীটীও টাকার পরিবর্তে কড়ি হওয়া! উচিত ছিল। কেমন নয় কি? কিন্তু 
যেস্থলে একজন এম্‌-বিকে ২২ টাকা বা ১২ টাকায় পাওয়া যায়, সে স্থলে 
আপনাদের এক একজন হোমিওপ্যাঁথ দ্বিগুণ ব! তদধিক চাহিয়] বসেন 1” 

ভট্টাচার্্যমহাশয়ের ভাবভঙ্গিতে এক অক্রত, অপরিস্ফুট ভাষা ছিল। 
বুঝিলাম, তাহার হৃদয়ে কোনও এক ব্যবহারলন্ধ বেদনা! সমলক্ষণতবজ্ঞ 
চিকিৎমকগণের বিরুদ্ধে তুমুল আন্দোলনের শ্থষ্টি করিয়াছে । বাণীটা 
কেবল সেই আভ্যন্তরিক বিপ্লবের অভিব্যক্তি, আন্তরিক কোলাহলের 
দুরশ্রতিমাত্র | 

আমরাও হাসিতে ২ উত্তর দিলাম। “দর্শনী কম লইলে, হোমিওপ্যধির 
মত বিরূদ্ধ হইবে ষে, ভট্টাচার্য্য মহাশয় । হোমিওপ্যাথির মূল মন্ত্র এই। যে 
দ্রব্য যে লক্ষণ উৎপাদন করে, সেই দ্রব্যই সেইরূপ স্বাভাবিক লক্ষণ নাশ 
করিতে পারে। দারিদ্যই আমাদের দেশের রোগ । স্থতরাং কিসে দারিদ্র্য 
উৎপন্ন হয় সেইটী জানিতে হইবে । কারণ যে দ্রব্য দারিদ্র্য উৎপাদন 
করিবে সেই দ্রবই দারিদ্র্য নাশ করিবে । যে চিকিৎসকের দর্শনী যত বেশী 
তিনি সেই জন্য তত শীদ্ব রোগ দূর করিতে পারেন। দরিদ্রকে অধিকতর 
দরিদ্র করিয়া দিতে পারিলেই সে নিরাময় হইবে । কারণ, স্বাভাবিক রোগ 
অপেক্ষা ওঁষধজ ব্যাধির শক্তি কিছু অধিক হওয়া প্রয়োজন । সেই জন্যই আমর! 
দর্শনী অধিক করিয়া ওষধজ কৃত্রিম ব্যধিদ্বারা স্বাভাবিক ব্যাধিকে বদ্ধিত 
করার ন্যায় তত্বারা স্বাভাবিক দারিদ্র্যকে বদ্ধিত করিয়া থাকি । ফলে, তাহার 
রোগ বিদুরিত হওয়ায়' আবার সে ধনোপার্জনে সমর্থ হয়। এই জন্তই যে 
৷ চিকিৎসকের দর্শনী যত বেশী তাহাকে দেখাইলে তত শীঘ্র রোগ দূর হয়, 
একথ। কে না জানে?” 


১১শ সংখ্য! ] প্রারস্তের পবিত্রতা | ৫৯৩ 


শা শিশী -শাীশিশাশী শা 


ভ। বেশ যুক্তি, বেশ বেশ । অধিক দর্শনীগ্রাহী চিকিংসককে দেখাইলে 
শীঘ্র রোগ সারে দেখয়াঁছি বটে, কিন্তু কারণ জানিতাম না। আচ্ছ' 
ইহাই কি আপনাদের হানিম্যানের মত ? 

আ। না, এইটা হইল আধুনিক বৈজ্ছানিক মত! বৃদ্ধ হাপিমানের মত 
আজকাল চলে না। হ্যানিমান বলিয়াছেন “রোগীকে স্বাঙ্ছো পুনঃস্থাপন 
করা, বাঁ যেমন বলা হয়, মআরোগা করাই চি:ক২সকজীবনের কেবলমাত্র মহৎ 
উদ্দেগ্ত 1” ইহা দ্বারা স্পষ্টই প্রতীয়মান হইতেছে, অথশোধণ চিকিৎসকের কাধ্য 
নয়, যশোলিগ্গাও নয়, অভ্রাদয়াকাক্ষতাও্ড নয়! আরোগা সা'ধনত হইলে, 
হানিমান তাহার গৌরব ভগবানে অপণ করিতে বলয়াছেন। কারণ 
আরোগ্যের নিয়ম তাহারই শ্জিত। 

ভ। তবে, আপনারা সেইটী করেন না কেন? আপনারাই না 
হানিম্যানিয়ান বলিয়া গর্ধঘ করেন । হা'নম্াানের গ্রাত ভন্তি ওদশন মানে 
কি, হ্যানিম্যান বে উপদেশ দিয়াছেন, ভাহার সম্পর্ণ বিপরীত আচগণ? 
হাঁনিম্যানের জন্মোৎসব উপলক্ষে যে যে মহাস্সার নাম কাগছে পা 
যায়, তাহাদের প্রতোকেরই অর্থ শোবণ কনার কোন বাতিরুম কানা 5: 
দেখিতে জগদীশ্বর ন' করুন, “কান স্থলে শুনিতে পাই নাহ । ভাহাদের ভিতর 
ব্রাঙ্দণ, ক্ষতির, বৈগ্য, শদ্র, ঘননা্দ পব্বপ্রকার জাতগ আছেন। কিন্ু 
শেষোক্তদিগের অপেক্ষা প্রথমে ক্তদের ক্রিয়াই আমদের ৮চে দূধণায়। 
আপনাকে বলার উদ্দেগ্যই হইল তাই । 

আ1। সতা কথা, শামাদের আর কিছ বপিবার নাই | পমগ্গহ আপশি 
বলিয়া দিয়াছেন | কিন্ত আমরা £ন এত খরচ করিয়া বগি আছি 
আমাদেরও তে চলা চাই ? বলেন কি ঘরের খেয়ে বনের মেষ তাছাব ? 

ভ। দেখুন, দিন কাহার অচল হয় না। বর্গ দিন ১লে, অধশ্মেও 
দিনযায়। বিদেশী পনীদিগের গচালচলন, "আগার বাবচার, পোনাক পরিচ্ছদ, 
যানবাহন "শাপনাদিগকে আপর্মে প্রেরণা দেয়! দরিদের দেশে সাদারণের 
পক্ষে ধনীর আচরণ, দারুণ অপরের কারণ । চলিতে হইলে মান্তধের মত চলা 
চাই, রাক্ষল বাঁ পিশাগের মহ চলিলে, তাহাদের মতই ফলভোগ করিতে 
হইবে । * 
বয়সং কর্শ্বণোষ্থন্ত তশ্তাভিজনস্ত চ। 


বেষবাগ_ বুদ্ধি সারূপ্যমাচরন্‌ বিচরেদিত | 
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মন্নু বলেছেন-_-আপন।র যেমন বয়স, যেরূপ কন্ম, যে পরিমাণ ধন, যে 
প্রকরণ বেদাধার়ন ও বাঁদুশ কুলাচার তদনুরূপ বেশতৃষা বাক্যবুদ্ধি করিয়! 
ইহলোকে বিচরণ করিবে । 


আ। আলোচাল, কাঠকলা খেয়ে, শুধু পায়ে বেড়াইলে, আরও হীনাবস্থাই 
হবে। পল্তীগ্রাষে আমাদের হতেও অনেক বিজ্ঞ বাক্তি আছেন, তাহাদের 
কিন্ত কেহই মানে নাঁ। যাঁর ভড়ং আছে তারই নাম অধিক। তাছাড়া 
আপনাদের অবস্থা ভাবুন। শুধু সংদ্গতজ্ঞ পণ্ডিতের নাম হইল টুলো পণ্ডিত | 
পর্ডিতদেরও নাম লইতে হইলে বি, এ, এম, এ, পাশ করিতে হয় । নতুবা 
তাহার কথা কেহ মানিবে না। আঁপও দেখুন কালের গতি, রাক্ষণ কি শুধু 
আমর|? শ্রেচ্ছ ভাবাপন্ন আমাদের কণা ছাড়িয়া দিন। আপনাদের শান্তরজ্ঞ 
কবিরাজ মহাশয়েরাকি করেন? ্ভাহাঁদের দর্শনীর কথা তো আপনারা 
ভাবেন না। তাহারাও কম অর্থপিপান্থ নহেন। তবে আমাদের পক্ষে 
পরচর্চা না করাই ভাল । শুধু হোমিওপ্যাথরাই পরা পড়ে নাই। 

ভ। সত্যই, কিন্তু “স্থখয়তি ধনমেবেত্যন্থরাশী পিশাচা! 

দৃঢ় তরমুপগুটো মুডুলোকো জড়াস্মা। 
নিবসতি শদুপান্তে সম্ততং প্রেক্ষমাণে। 
ব্রজতি তদপি পশ্চাৎ প্রাণমেতস্ত হৃত্বা ॥ 

অর্থাং ধন আমাকে মুখ প্রদান করিবেই__-এই প্রকার হৃদয়স্থিত যে আশ 
তাহা পিশাচী স্বরূপে মুঢ় বাক্তিকে গাঢরূপে আলিঙ্গন করিয়া থাকে, তাহারই 
বশে জদ্কাত্মা হইয়! মনুষ্য ধনের দিকে চাহিয়া সব্বদাঁই ধনের নিকট বাস করিয়া 
থাকে । শেষে কিন্তু সেই ধনই তাহার প্রাণ বিনাশের হেতু হয় এবং তাহাকে 
পরিত্যাগ করিয়] চলিয়। যায় 

আ। জানি ভ্টীচার্ধ্য মহাশর | আমরা জ্ঞানপাপী | 


লোভঃ ক্রোধশ্চ দন্তশ্চ মর্দো মতৎশর এব চ 
বদ্ধতে বিত্ত সম্প্রাপ্ত্যা কথং তৎ সুখকারণম্‌। 
জানি, কিন্তু আমাদের হইল আজরামরবহ প্রাজ্ঞঃ বিদ্যা মর্থঞচ চিন্তয়েৎ |” 
তাছাড়া আমরা অর্থের 'বনিময়ে সর্বস্বই তে দান করি। 
ভ। বেশ, খুব দাতা আপনারা । সেটা কি প্রকার? 
আ। কেন নয় দেখুন অর্থের বিনিমগ্জে আমর| কি কি দিই | 
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(১) সময়। সময় নাই আসময় নাই--সর্বদাই আপনাদের দ্বারস্থ | 
রাত্রি পুরে আপনারা সবাই ঘুমোন, ডাঁকলে সাড়া দেন না। কিন্তু আমরা 
নিদ্রার হ্খ শান্তি সন্বদাই বিসজ্জন দিযে আপনাদেঞ সেবা কারে ছুটি। 
এটা কি কম দান? 

(২) স্থাস্থা। "সময়ে আহার, আভরিন্ত পারশম, বাত্রিজ্গাগরণ, 
দ্রুতগামী যানে গমন ইত্যাদি কারণে আমাদের স্থান্তাও আপনাদের চরণে 
অর্পিত হয়। 


(৩) শান্তি। স্থখের সময় কেহ আমাদের স্মরণ করেন না। 'অসুথ 
শান্তিতে আমরাই অগ্রগামা, আপনাদের অন্গথ, আমাদের চিষ্তার অবধি 
নাই, সর্বদাই চিন্তা। ভুখ শান্ত বপিতে আমাদের ক আছে ? 

আরও কতকি মাছে । মনেক সময় শ্পশমংক্লামক রোগে স্বেচ্ছায় আমরা 
জীবনকে বিপন্ন করি। 

সত্য সতাই - “আভরে পিতরো বৈষ্ধাঃ 
তদ্দ্ধে 5চ মাল? | 
পথাকালে ভাদেৎ ভ্রাতা 
দাঁন কাঁলেচ ঠাঁলকঃ ॥ 

উল্ত প্লোকটা যে কতদূর সভা তা আর কি বলবো? কত উদাহরণই যে 
মনে পড়ে ঠা বল্লে দুষ্টের মনে কষ্ট দেওয়া হয় আপশিই কি ঠাহা জানেন 
না? 

ভ। চিকিৎসককে র্থদানের ইসা থাকলেগ অনেকে আবার অবস্থা 


গতিকে পারে না। 

আ। তাহাতে ঢুঃখ নাই | ভাবে করিলে কষ্ট কি? অভাবগ্রস্ত ব্যক্তিকে 
আমরা উত্যক্ত কর না। আনেকের স্বভাব শাছে এইপপ। ধরুন রাত্রি 
২টার সময় টিকিৎসককে €* বা ১০* মাইল দুরে লহয়া গেল । যাইতে যাইতে 
হরতো। রোগী শেৰ হইয়া গেল | দর্শনীর টাকা দরে যাগ । দর্শনই করি নাই 
দর্শনী কিমের? কিন্ত গাঁডী ভাড়া? হয়তো ১০১১ টাকা ভাডাই দিতে হইল । 
মনে ভাবিলাম এখন দিলে না পরে 'দবে! দিবার দিন, মার 'মাপিল না। 
এ্সপে দশবার প্রতীরিত হরে যদ কেহ দর্শনী অগ্রিম চান তিনি কতদূর দোবী 
বলুন দেখি? এমনও হয়| রোগী মর মর | রাত নেই, দিন নে,ঢপুর নেই 
যাতায়াত কর] যাচ্ছে । দর্ণনী পরে দিবে । বিপদের সময় টাক চাওয়া কি 


৫৯% হানিম্যান। [১২শ বর্ষধ। 








উচিত? মনে করে যাওয়া আসা কত বারই হ”ল। বড় বড়, বুড়ে। বুড়ো, বেশী 
টাকার ডাক্তার আসছেন আর ৩২২ ৬৪২ ১০০২ অনায়াসে নিয়ে যাচ্ছেন। কিন্ত 
শেষে রোগী আরাম হলো, না হয় মরে গেল । এখন টাকা চাহিলেই বিপদ | 
ভাল হলে রোগী এখন চেঞ্জে যাচ্ছে, এলে সব দেওয়? যাবে, আপনার খণ কি 
আমরা ভুলতে পারি? আর যদি বিপরীত হয়, তবে শ্রাদ্ধ গেল, মাস গেল 
বৎসর গেল। মধ্যে মধ্যে “ও হে] ডাক্তার বাঁবুর টাকাটা অনেক দিন পড়ে 
আছে না? হা আপনার অভাব কি?” “আচ্ছা আজ ১০২ নিয়ে যান” বাকী 
হয়তো হিসাবে ৫*০২1 এই হইল প্রত্যক্ষ । পরোক্ষ “বেটা রোগীর তো 
সবই করলে, এখন বলে ৫০০২ টাঁক1 পাঁওনা।” কিহে বিলেত থেকে ডাক্তার 
'আন্লেও যে এত পাওনা হতো। না!" ইত্যাদি । কিন্তু ডাকিবার সময় “কি 
হবে ডাক্তার বাবু, রাত তিনটে কি হবে, ট্যাক্সি পাওয়া যাচ্ছে না আচ্ছা 
আমাদের গাড়ী পাঠাচ্ছি, কোন ডাক্তারকে পাওয়া গেল না, আপনি দয়! ন৷ 
করিলে কি হবে, বেঘোরে কি মারা যাবে? অবশ্য এ খণ আমরা জীবনে 
শুধিতে পারিব না। বাস্তবিকই তীহাদের জীবন ভোর হয়তো এঁ ২টাক ১টাঁকা 
করেই চল্‌্লো, শোধ হলোই না। কেহ বা হাকিয়ে দিলে, কেহ বাঁ তুলেই গেল। 
৫০০২ টাকা পাওনা । ২০"২ টাঁক1 হিসাবে গোলমাল করলে, ২০০২ টাকা 
দিলে না, মার বাকী ১০০২ টাকা আসছে জন্মে পরিশোধ করবে বলে জম 
রাখলে! 

ভ। অনেক এমনও শোন] গেছে, বাড়ীতে মড়] পড়ে আছে। ডাক্তার 
এসে দেখতেও পায় নি অথচ টাকার জন্ত বসে জাছে। 

আ। শুন। কথা। এ সব লোক ডাক্তারের অপ্রত্যক্ষে এমনই রটায় 
বলেই আমাদের মনে হয়। আমর! যে সব ডাক্তারদের সঙ্গে বেড়াই, তাদের 
কখনও করতে দেখিনি, নিজেও করিনি । তবে বদনাম রটেছে। 

ভ। কি রকম। 

আ1। ভবানীপুরে এক বুদ্ধ বড়লোৌককে শেষাবস্থায় দেখিতে যাই। 
এ:লাপ্যাথরা ছেড়ে দিয়েছেন, যাকে এলে দেওয়৷ বলে। বেশ বড় লোক। 
আমরা যা গরীবের বাঁড়ী থেকে পাই প্রথম দর্শনী তার প্রায় অদ্ধেক হলে । 
দ্বিতীয় দিন বৈকালে গিয়ে দেখি আশা নাই। শেষ চেষ্টা কর! আবশ্তক 
স্থতরাং আমাদের একজন শ্রেষ্ঠ ডাক্তারকে প্রয়োজন বলায় তাহাতেই মত 
হলো । তাকে আনতে ৩।৪ ঘণ্টা সময় গেল। তিনি রাত্রি প্রায় ৮টার সময় 
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এসে ৩২২ টাঁক1 নিয়ে চলে গেলেন, আমরা তিনটে থেকে লেগে আছি। 
বাড়ীতে আমাদের দশনীর কোন কথা উঠলো না । মনে হলো, কাল দেবে | 
পরদিন সকালে একটী ফি। জিজ্ঞাসা করিলাম কালকের ফি টা? এইটা 
মহা] অপরাধ হলো! আর ডাক নেই, রোগী মার) গেলেন জানিলাম না। 
কয়েকদিন পরে ঘটন! চক্রে মৃত রোগীর বাড়ীর ঠিক পাশেই আর একটা 
রোগী দেখিতে যাইতেছি | পথে রোগীর ছেলের সঙ্গে দেখা “ডাক্তার বাবু শুন্তন 
শুনুন” ডাকলেন, আমরাও গেলাম। কি ভাবে রোগী মারা গলেন, কি 
চিকৎংসা তার পর হোলো ইত্যাদি জানবার স্বাভাবিক একটা ইচ্জ। মানুষের 
হয়। আমাদের একজন বন্ধু যিনি আামাদের ওখানে নিয়ে যান, তার সঙ্গে 
দেখা করাও উদ্দেশ | যাগ, এ কণা সেকথার পর, আমাদের মে কি 
পাওনা ছিল 51৪ ঘণ্টা পরিশ্রমের জন্ত, সেই ফিটা কর্তা দিলেন। বল্লেন 
“আমাদের তো যেতেই হতো, দেখা হলো ভাল হলো নিয়ে যান” আমর! 
বললাম “কোন গ্রয়োজনই ছিল না, রোগী যখন স্বর্গে গেছেন তখন টাকার 
জন্ত আর কি ইত্যার্দি। “কিস্থ টাক] ফেরৎ দিবার জন্য পীড়। পীড়ি করিলাম 
না। বড়লোক একে তাতে সময়ের মৃতু, আর খণ শোধ করলে বলে মনে হল। 
আমাদের এ ব্যবহার এমনই বিধি বিগঠিত হইয়াছিল, যে এক জন বন্ধু 
আসিয়া বলিলেন «কি করেছ হে? মার! গেছে রোগী তার বাড়ী আবার 
টাকার তাগাঁদ1?” আমরা উক্ত ঘটনা বর্ণনা করিয়া বলিলাম * উহার নাম 
তাগাদা? এরকম আনেক অপরাধ "আনেক করা যাচ্ছে। পাপ না 
হলে পয়সা হয় না। পরসী না হলে কলিকাতায় থাক যায় না । কেরাণীরা 
ছুটাতে বাড়ীতে বসে থাকলেও মাহিনা পান, আমরা তা পাই না। ফ্েরাণীদের 
ছুটার মাহিনা কেটে নিলে কষ্ট হয় কি? যদি হয়, তবে আমরা ৪1৫ ঘণ্টা 
সময় বিন! পয়সায় কাটিয়ে আসি কি করে?” 
ভ। আপনারা "নেক পয়সা উপায় করেন। তা না হয় বিন! 
অর্থে কাজই করলেন । ্‌ 
'আ। আমরা অনেক পয়সা খরচাঁও করি। আয় এবং ব্যর উভয়ের 
হিসাব না দেখিলে স্থির কথা জানা যায় না| শুধু আয়টা বাহার) দেখেন 
তাহারা একদেশদর্শী।' আপনারা দেন টাঁকা, আর আমরা দিই যেমন পূর্বে 
বলেছি সময়, সুখ, স্বাস্থ্য, শান্তি, গষধধ, উপদেশ কতকি? টাকাটা স্কুল 
চকচকে রৌপ্যখণ্ড, দেখতে পাওয়া যায় সুতরাং আপনারা যা দেন তা কানায় 
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দেখতে পায়, মুখে ও বুঝিতে পাঁরে। কিন্তু আমরা যা দিই শুধু চোখে দেখা যায় 
না। মূর্থে বুঝিতে পারে না, জ্ঞানচক্ষে অতি সহজেই দেখা যায়। বিবেক 
বিশিষ্ট লোকে সহজেই বুঝিতে পারেন। 

ভ। আমর] চাই ব্রাঙ্গণের গরু । কাজ কর, ভাল লোক, বেশ ডাক্তার । 
পরস1 দিতে হলেই কষ্ট হয়। কারণ অনেক কষ্টে আমরা উপায় করি । 

আ। খাবে না, দুধ দেবে বেশী । সেটা কথার কথা মাত্র। নিহাৎ 
নির্বদ্ধি বা বিপরীত বুদ্ধি না হলে সবাই বুঝতে পারে, গরুকে যেমন খাওয়াবে 
তেমনই দুধ দেবে । অবশ্ত গরু বলিতে গাভী, এড়ে বা বলদ নয়। 

ভ। বশিষ্ঠের কামধেনু ছিল। 

আ'। বশিষ্ঠের ছিল। বিশ্বামিত্রের ছিল না। যিনি সর্বস্বত্যাগ করে 
সন্যাী হয়েছেন, লোকে তাঁকেই মহারাজ বলে। যিনি চাইলেই সব দিতে 
পারেন, তিনি যা চান ভগবান তাই দেন। 

ভ। এমন কত বড় লোক আছে, তারা চাইলে এক পয়সা দিতে পারে 
ন।। অথচ প্রভূত অর্থের মালিক । 

আ। আমি তীদের অর্থের মালিক দেখিও না, বলিও না। তার! 
কোনও ভাগ্যবানের অর্থ সঞ্চিত করে রাখছে । যে, যে পরিমাণে অর্থের ব্যবহার 
করে সেই পরিমাণে অর্থের মালিক। প্রভূত অর্থের মালিক যদ কাগজে 
কলমে হয়, ব্যাঙ্কের একখানা বই আছে, আর রাত দিন খেটে মরে, আর 
সাধারণ গরীব লৌকেও যা খায়, তাও খাবার ইচ্ছা বা অবক।শ হয় না বা হজম 
করবার শক্তি নাই, তবে আমর তাহাদের টাঁকাঁর মালিক বলি না, টাকাই 
তাদের মাঁলক। টাকাটা! তাকে নাকে দড়ি দিয়ে ঘুরায় শেষে হয় সে মরে 
যায় না হয় টাকাট। উবে যায়| তবে টাকাটা তার হলো কি করে? 


যদ্দদাতি বিশিষ্টেভ্যে। যচ্চাশ্াতি দিনে ২ 
তৎ তে বিত্তমহং মন্টে অন্ঠ কম্তচিদ্রক্ষসি | 


ভ। তাহলে আপনি যা উপায় করেন তা সবই থরচ করেন না কেন? 
ঘদি খরচই করতে হয় তবে উপায় করার দরকার কি? সঞ্চয়ের কথাও শাস্ত্রে 


€ 


আছে। 
আঁ। যাঁউপায় করি তা খরচ সবই করবে! এমন ভাগ্য তো করি নাই, 


চাণক্য না বলেছেন। 
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ভোজ্যং ভোৌজনশক্তিশ্চ, রতিশক্তিঃ বরাপ্রিয়ঃ 
বিভবোদানশক্তিশ্চ নান্সস্ত তপসঃ ফলম্‌। 


তেমন তপস্তা করি নাই । উপায় করাঁর দরকার এই যে, যারা হাতে 
করে গরীবকে দিতে পারে না, তাদের কাছ থেকে ওষধের ফাকি দিয়ে কেঙে 
নেওয়া । আর সঞ্চয়ের কথা শাস্েও মাছে সতা। আরও অনেক কত 
কথা আছে । সদা সতা কথা বলিবেও আছে । তাদের মধ্যে যখন কোনটাই 
করা হয় না বা মানা হ॥ না, তখন সঞ্চয়ের কথাটা আর মেনে কি হবে? 

হানিম্যানের কথাট? চাঁপ। পড়ে যাচ্ছে। 

ভ। ইহ! হানিম্যান কি তবে অর্থ গ্রহণ বারণ করে গেছেন । 

আ। নাবাঁরণ করেন নি। টাকার কথা, অর্থনীতি তিনি তে। লিখতে 
বসেন নি। নীতি-বিদ্ঞানও তার বক্তব্য ছিল না| চিকিৎসকের কর্তব্য 
ছিল বক্তব্য। চিকিৎসকের কর্তব্য সম্বন্ধেই তিনি বলেছেন । রোগীকে নীরোগ 
করিব এই উদ্দেশ্ত ব্যতীত আর চিকিৎসকের মহত্তর করণীয় কিছুই নাই । এই 
তিনি বলে গেছেন। তার মানে যে যা বোঝেন । 

ভ। আপনার! ত তবে বিপরীত করছেন। 

অ1। মনু যা বলে গেছেন আপনারা কি সেই মত সব করছেন? 

ভ। মনু যা বলেছিলেন তখনকার ধর্মমনিষ্ঠ লোকে তাই মানতেন, তাই 
করতেন । 

আ। হ্যানিম্যান যা বলেছিলেন তখনকার ধন্মনিষ্ঠ লোকেরাও তাই 
করতেন। তখনকার চিকিৎসকরা রোগী দেখতে যাবার আগে কি প্রার্থন। 
করতেন শুনবেন | শুনুন 2 

রোগী দেখিতে যাইবার পূর্কবে চিকিৎসকের প্রার্থন| | 

অনন্ত করুণাময় ভগবন্‌, তুমি অমিত জ্ঞানবলে মাননশরীর 
প্রস্তুত করিয়াছ । তুমি তাহার মধ্যে সহজ সহজ যন্ত্রের সমাবেশ 
করিয়াছ যেগুলি এই সুন্দর সমগ্রকে, অমর আক্মার পরিচ্ছদকে, রক্ষ। 
ও পোষণ করিতে সততই ব্যস্ত রহিয়াছে। উহার! সর্বদাই নিঃশব্দে 
গতিশীল, শৃঙ্খল ও সহযোগিতায় পুর্ণ। *্যদি এই সহযোগিতা 
শারীর বস্তুসমুহের নশ্বরত্বহেতু কিংবা মানসিক বৃত্তিগুলির অসংযত 
প্রাখ্যবশতঃ বিশৃঙ্খলিত হয়,তবে এ শরীর প্রাথমিক পঞ্চকবপ্রাপ্ত হয়। 
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কিন্তু তখনও তুমি তাহার অগ্রদূত, রৌগকে মানবের নিকট প্রেরণ 
কর, ইহাই ভবিষা বিপদ জ্ঘাপন করে এবং তাহাকে স্থুসময়ে উহা 
হইতে পরিত্রাণ পাইতে প্ররোচিত করে । 


তোমারই স্থল, জল, পর্ববতে তুমি ওষধি পূর্ণ করিয়া রাখিয়াঁছ 
যেগুলি তোমার জীবের যাতনার উপশম করিতে সমর্থ এবং তোমার 
পবিত্র বিধানানুমোদিত হইলেই তাহাদিগের ধ্বংস রোধ করিতে 
পারে । 


এবং তুমি জীবশরীরের বিশ্লেষণ, স্থস্থ কিংবা অস্থস্থাবস্থায় ইহার 
কার্ম্যপ্রণালী অবধারণ, ওষধ সকলকে তাহাদের গুপ্ত আবাস হইতে 
সংগ্রহ করিয়া তাহাদের আরোগ্যকারী গুণাবলীর অনুসন্ধান ও 
আরোগাকল্পে প্রত্যেক ক্ষেত্রে নিয়োজিত করিবার শক্তি তুমি 
মাঁনবকে দিয়াছ। 


তোমাঁর সনাতন নিয়মানুসারে তোমারই কয়েকটা প্রাণীর স্বাস্থ্য 
ও জাবন রক্ষার জন্য আমি নিযুক্ত হইয়াছি। আমি এখন আমার 
কার্ধোর জন্য প্রস্তুত হইয়াছি। অনন্ত করুণাময় ভগবন্, আমার 
উদ্দেশোর সহায় হও, কাঁরণ তোমার সাহাধয বাতীত কেহই ক্ষুদ্র 
বিষয়েও সিদ্ধিলভ করিতে পারে না। 


জীবের প্রতি এবং আরোগ্য কৌশলের প্রতি ভালবাসা যেন 
আমাকে অনুপ্রাণিত করে । অর্থলাঁভের বাসনা বা যশঃ এবং 
উচ্চাকাগক্ষ। যেন আমার হৃদয় মধিকার না করে। কারণ এই সকল 
*অপনিত্র অন্ুষতি সত্যের এবং মাশবীয় প্রেমের শত্রু এবং 
তোমার সন্ত।নগণের মঙ্গল বিধানের লক্ষ্য হইতে আমাক সহজেই 
বিচলিত করিতে পাঁরে। আমার শরীর ও মশের শক্তি অক্ষুপ্ন রাখ, 
যাহাতে ইহা ধনী ও নিধন, সঙ ও অসৎ বন্ধু মিত্র কিংবা শরু 
সকলেরই সেবা করিতে পারে । স্বজাতীয় এক ব্যক্তি কষ্ট পাঁইতেছে 
এইভাঁব ভিন্ন অন্য ভাবে অন্ুস্থ ব্যক্তি যেন প্রতীয়মান না হয়। 


১১শ সংখ্য পা _. প্রারস্তের পবিত্রতা । ৬০১ 


সি সপ স্পািশিপীস্পিশী পক? শা শী টি শিশাশীশী ১ ক্লাশ ৭ নি 
র্‌ ন্‌ ০ পাশ শি পাটি ও প্প্প্পাপাীশীিপশি পাশ ২৮ শীষ্পািশ জিও 


তুমি মানব স্্জন কর, তাহাকে তোমারই প্রানী ভাবিয়া, সে ধনী 
কি নিধন, সৎ কি অসৎ ন! ভাবিয়াই তাহাকে পালন কর। 

আমার মনকে কর্মঠ ও সংস্কীরশুন্য কর.যেন ইহা অনুভূতিষোগ্য 
ঘটনাবলীর যথাধথ অর্থ করিতে পারে, যেন রোগের অদৃশ্য অংশ 
সম্বন্ধে জীন্তিময় যুক্তি না করে । আমার মন যেন দর্শনীয় বিষয়কে 
অবহেলা! না করে, যে বস্তু নাই তাহাঁকেও যেন আছে বলিয়া না 
ভাবে। আরোগা কলায় সত্য ও দিথাঁর মধ্যে ষে সীমা আছে তাহ! 
প্রায় উপলব্ধ হয় না। 

আমার মন যেন সর্বদাই স্বাধীন থাকে । রোগীশধ্যাঁয় ইহ 
রোগী ব্যতীত ধেন আর কিছুতেই আসক্ত না হয়। অভিজ্ঞতা ও 
চিন্তা দ্বারা যে সকল মূল্যবাঁন্‌ বস্তু লাভ করিয়াছি সে সমস্ত যেন রোগী 
সমীপে বসিয়া থাকা কালীন আমার মনে উদ্দিত হয়। রোগী 
নিরীক্ষণের সময় যেন মনের নীরব কাজে বাধা না৷ পড়ে । কারণ 
তোমার জীবের জীবন ও স্বাস্থ্য রক্ষা করা মহণ্ড ও পবিত্র কাধ্য। 

রৌগীগণ যেন আমার প্রতি এবং আমার বিধানের উপর 
বিশ্বীসবান হয় এবং আমার উপদেশ সঠিক সময়ে প্রতিপালন করে। 
আম! অপেক্ষা বিজ্ঞ চিকিৎসকগণের উপদেশ গ্রহণে আমার মনকে 
ইচ্ছুক কর। কারণ কলাবিদ্যার সীমা অনন্ত কেহ সমস্তই দেখিতে 
পায় না। যদি অজ্ঞ ব্যক্তিগণ আমার প্রতি দৌবারোপ কুরে তবে 
তাহাদের বয়স ও জগতে তাহাদের উচ্চাপন সবেও যেন আমার মন 
তাহাদের নিন্দা উপেক্ষা করিয়া, যাঁহ। সত্য বলিয়া বিশ্বীস করে 
তাহাতে দৃটভাঁবে লগ্ন থাকে । কারণ, তোমার জীবের জীবন মরণ 
বিষয়ে দুর্ববলতাবশতঃ অসত্যের নিকট নতি স্বীকার করা অন্যায় । 

আমাঁদের হৃদয় যেন রোগীগণের চপলতা এবং আমা অপেক্ষা 
অধিক বয়স্ক চিকিৎসকগণ ধাহার! তাহাদের বয়সের আধিক্য বশতঃ 
আঁমীকে শিক্ষা দিতে এবং প্রত্যেক ক্ষেত্রেই আমাকে অগ্রাহা 
করিতে সমর্থ বলিয়। মনে করেন, তাহাদের বৃথ। গর্বব যেন 


৬ 
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শশা 


মতা সহকারে সহা করিতে পারি। তীহাদের উচ্চতর জ্ঞান 
হইতে যেন আমি উপকৃত হইতে পারি, অথচ তাহাদের দন্ত যেন 
আমার মনের শান্তিভঙ্গ না করে। কারণ, বার্ধক্য সকল সময় 
মানসিক দুর্বলতা বা উত্তেজনা হইতে অব্যাহতি লাঁভ করে না। 
হে ভগবন্, আমিও এক সময়ে বুদ্ধত্ব লাভ করিব এইটা যেন আমার 
সর্দদাই স্মরণ থাকে । রর 

কলাবিষ্ভায় আমার অর্ভ্ভিত জ্ভান ব্যতীত সকল ব্ষয়েই যেন 
আমি সন্ভষ্ট থাকি। আমি সমস্তই জানি এই ধারণা হইতে যেন 
আমি সভয়ে পশ্চাতৎ্পদ হই। অবির5 আমার জ্ব।নোন্নতির জন্য 
আমাকে শক্তি, সময়, বাসন! ও স্থযোগ প্রদান কর। কলাবিদ্যার 
রাজ্য সীমাশুন্য, মীনবের মনও অসীম বিস্তৃতিযোগ্য । 

অনন্ত করুণাময় পরমেশ্বর, তুমি আমাঁকে তোমার জীবের জীবন 
মরণের উপর লক্ষ্য রাখিতে নিযুক্ত করিয়াছ। আমার সেই কাধ্যে 
এখন আমি অগ্রসর হইতেছি। 

আমার কাঁধ্যে সহায় হও, যেন ইহ! সফল হয়। কারণ তোমার 
আশীষ ব্যতীত মানব প্রত্যেক বিষয়েই অকৃতকাধ্য হুয়। 

ভ। তবে, তবে আপনার করেন কি? 

অখ। করি যম্মিন্দেশে যদাচারঃ | 

ভ।. হ্ানিম্যানের জন্মতিথি উপলক্ষে যার যত আনন্দ দেখা ধায়, তার 
ততই তদ্বিপরীত আচরণ বুঝিতে হইবে কি? অনেকে হ্যানিম্যানের কত 
কথাই বলে। সবই তাহলে কথার কথ] বলুন । 

আ। যাহা ভাল বুঝুন করুন। কথা এক আর কাজ অন্ত। কথায় 
কিছু আসে যায় না, কিন্ত কাজে অনেক জিনিষ আসে এবং অনেক জিনিষ 
যায়। ৃ 

ভ। কাজ চাই, ফিরে চলুন, হানিম্যান যে পথে চলেছেন সেই পথই 
প্রকৃষ্ট পথ | যেখানে হ্যানিম্যানের বিরুদ্ধ পথ তাহা পরিত্যজ্য। চিকিৎসা 
ব্যবস। নয়, চিকিৎস' মহজ্জনের মহৎ ব্রত। ব্যবস! ত্যাগ করুন, মহাকার্্যে ব্রতী 
হউন। প্রারস্তের এঁ পবিত্রত1 নষ্ট করিবেন না। 


জগ এপ ভিত 





পরগাছ। ৷ 


| ডাঃ শ্রীকুঞ্জলাল সেন, ধাঁনবাদ। ] 


সচরাচর দেখিতে পাই, প্রাচীন একটি বৃক্ষের উপর অনেকগুলি পরগাছা 
জন্মিয়া বৃক্ষটিকে এমন করিয়া ঘেরিয়! ধরে যে, তখন আর বুক্ষটিকে চিনিতে 
পারা যায় না; পরগাছাগুলিকেই মুল বৃক্ষটি বলিয়া ভ্রম হয়। আবার 
উহ্বাপ্দিগকে বিনাশ করাও কষ্টকর হইয়| উঠে। পরগাছাগুলিকে যতই কাট, 
মূল গাছটি যতকাঁল থাকিবে, তাবৎকাঁল উহারা পুনঃ পুনঃ উৎপন্ন হইবে। 
চিকিৎসাক্ষেত্রেও আমরা সেইরূপ রোগের পরগাছ1 দেখিতে পাই। রোগের 
পরগাছাঁগুলিও যতদিন মূলরোগটি থাকিবে, ততদিন উহ্বাদিগকে যতই বিনাশ 
কর, ঘুরিয়া ফিরিয়! নানা আকৃতিতে দেখা দিবে। 

গত ১৩০৪ সাঁলের ৬পুজার সময়ে দেশে আমার একটি বাল্যবন্ধুর গৃহে 
বিজরার সম্ভাষণ করিতে গিয়া শুনিলাম, তাহার পত্বী অশ্নশূলের পীড়ায় প্রায় 
৩ মাস শধ্যাশায়িনী | কিঞ্চিৎ জলযোগের পরে রোগিণীর শধ্যাপার্থে বসিয়। 
তাহার কষ্টের কথা জিজ্ঞামা করায় তিনি ক্ষীণ কণ্ে বলিতে লাগিলেন ;-- 
পেটে থাকিয়া থাকিয়া অসহ্‌ বেদন। হয়ঃ খুব জোরে চাপির1 ধারলে একটু 
উপশম হয়; যাহা কিছু আহার করেন কিছুই পেটে থাকে না, একটু পরেই 
বমি হইয়া! যায়, কোষ্ঠবন্ধ, বাহো অতিশয় কঠিন, ছুই তিন দিন অন্তর সামান্য 
মলত্যাগ হয় ; অস্োদগাঁর উঠে, বুক জালা করে, হাত পা চোক দুখ জালা 
করে; মুক্ত বাতাসে থাকিতে চাহেন, মন্তকে ঠাণ্ডা হাওয়া ও ঠা দ্রব্য খাইতে 
ভাল লাগে; দক্ষিণ পার্থে শয়ন করিয়া আরাম পান, বামপার্থ্ে শয়ন করিলে 
বুকের মধ্যে কেমন কেমন করে) পেটের এ দাক্ষিণ বেদনাতেই অধিক কষ্ট 
পাইতেছেন, এ্রটী কোন উপায়ে দুরীকৃত হয় কিনা? ইত্যাদি ইত্যাদি। 
রোগিণীর চেহাঁরাঁটি গৌরবর্ণ, দীর্ঘাকৃতি, ক্ষীণ এবং ইদানি পাণুবর্ণ। 

অতঃপর চিকিৎসার বিষয়ে শুনিলাম, এ পরিবারেরই মধ্যে একজন শিক্ষা- 
প্রাপ্ত হোমিওপ্যাথ ও একজন লব্বপ্রতিষ্ঠ এম্‌, বি, ডাক্তার (প্রয়োজন হইলে 
হোমিও মতেও চিকিৎসা করেন ) এক যোগে হোমিওপ্যাথি গষণই দিতেছেন। 
আমি তথায় উপস্থিত থাকিতেই চিকিৎসকদ্ধয় আসিয়া! রোগী পরীক্ষা করিলেন। 
তাহাদের কথাবার্তীয় বুঝিলাম যে, ইহাদের সমস্তটা মনযোগ আকর্ষণ করিয়াছে 
রোগিণীর পেটের সেই দীরণ বেদনাটায়। কলোসিস্থ, ও শ্যাগনেসিয়! 
ফ্‌ বিভিন্ন শক্তিতে যথেষ্ট দিয়াও বেদনাটি স্থায়ীভাবে না যাওয়ায় বিশেষ চিস্তিত 
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পাশাপাশি শিপ শীশা্টী শী শশী শশী পিপি 
- শেপ শীল তশ্াশীসিশাপাশিপিপা পিসি 


হইয়াছেন। কিছুক্ষণ পরামর্শের পরে চিকিৎসকদ্বয় এবং গৃহের কর্তৃ পক্ষগণ 
সকলেই স্থির করিলেন, আর হোমিওপ্যাথির উপর নির্ভর করা বুথ!) 
অতএব এম্‌, বি, ডাক্তার বাবু একটি মালি ও একটি খাইবার ওঁষধের 
প্রেস্ক্রিপসন্‌ করিয়! দিয়া সরিয়] পড়িলেন। 

হোমিওপ্যাথির নিক্ষলত। ও গৃহের লোকদের উহার প্রতি অশ্রদ্ধ! দেখিয়। 
প্রাণে ব্যথা পাইলাম, কাজেই আর চুপ করিয়া থাকিতে পারিলাম না। 
হোমিওপ্যাঁথ ডাক্তার যিনি, তাহাকে ডাঁকিয়। বুঝাইবার চেষ্টা করিলাম যে, এ 
যে রেদনা, যাহাকে শিশ্মংল করিবার জন্য এতদিন ধরিয়া বৃথা চেষ্টা ও 
অধ্যবসায়, উহা প্রকৃত রোগ নহে,--একরটা পরগাছ' মাত্র । ফম্ফোরাঁসের 
বৃক্ষের উপর একট! কলোসিম্থিসের পরগাছ। জন্মিয়াছে ) বৃক্ষটি কাটিয়া ফেলিতে 
পাঁরিলে পরগাছ! আপনিই মবিয়! যাইবে । সৌভাগ্যের বিষয়, তিনি আমার 
পরামর্শ গ্রহণ করিলেন এবং ২০* শক্তির ফদফোরাস্‌ এক মাত্রা ক্রমবদ্ধিত 
শক্তিতে_কয়েকবার দিতেই কয়েক দিনের মধ্যে রোগিণীর সেই ভয়ানক শুল 
বেদন। অদৃশ্য হইল, বাহে স্বাভাবিক হইতে লাগিল এবং অল্প কয়েক দিনের 
মধ্যেই তাহাকে অনেকটা সুস্থ দেখিয়া ধানবাঁদে ফিরিয়া! আসিলাম | 

প্রায় ৪ বৎসর অতীত হইল এখানকার কোন স্তুপারিন্টেপ্ডেপ্ট অফিসের 
»রাজেন্দ্র বাবুর শিশুপুত্রের হুপিং কফ. কিছুতেই ভাল হয় না; লক্ষণানুযায়ী 
_-নানা ওষধ দেওয়ার পরে কুপ্রামের লক্ষণ প্রকাশ পাইল। বিভিন্ন শক্তিতে 
কুপ্রাম দিয়াও যখন স্থায়ী ফল পাইলাম না, তখন শিশুটির কোমল স্ুপুষ্ট গঠন 
ও দেহের অনুপাতে মস্তকটি ও পেটটির গুরুত্বের প্রতি মন আকৃষ্ট হইল এবং 
অনুসন্ধানে জানিতে পারিলার্ী যে শিশুটির মন্তকে ঘন্ম হয় এবং কিছু দিন পূর্বে 
উহার মলে টকগন্ধ ছিল। বুঝিলাম যে ক্যালকেরিয়া কার্কবের বৃক্ষের উপর 
একটা কুপ্রামের পরগাছ! উৎপন্ন হইয়াছে । ২০০ শক্তির একমাত্রা ক্যালকেরিয়! 
কার্ব দেওয়ায় রোগী স্থায়ী আরোগ্য লাভ করিল। 

আমি অনেক ক্ষেত্রে এই প্রকার পরগাছার নিদর্শন পাইয়াছি ; বাহুল্য ভয়ে 
অধিক উল্লেখ করিলাম না। সার্বাজিক লক্ষণ না! মিলিলে কেবলমাত্র স্থানীয় 
লক্ষণগুলির উপর নির্ভর করিয়া গুঁষধ নির্বাচনে স্থায়ী ফল হয় না। পক্ষান্তরে 
স্থানীয় লক্ষণের মিল না'থাকিলেও কেবল মাত্র সার্বাঙ্গিক লক্ষণ সমষ্টির উপর 
নির্ভর করিধী নির্বাচিত গঁধধে আরোগ্য লাভ হয়। 








সপভ্জ। 
মাননীয় হানিম্যান সম্পীদক মহাশয় 
সমীপেষু-_ 

মহাশয় - আপনার হ্বানিমান মাসিক পত্রের আমি বহুদিন হইতে 
গ্রাহক চলিয়া আঁদসিতেছি--যদিও আমি ডাক্তীরি কর না তবে বাঁড়িতে 
হোমিওপ্যাথিক ইধপ ব্যবহার করিয়া থাকি। 

অনেকেই হোমিওপ্যাথিকের ভক্ত, আবার অনেকে বলেন যে এঁ উধধগুলি 
ছেলেদের উপকার কবে কিন্তু যাহারা তামাক খায়, সিগারেট খায়, গাজ। খায়, 
আফিং খায়, এমন কি আমাদের চিরপরিচিত পান ও মসলা খায় তাহাদের 
কিছুই উপকার হয় না। দেখা যায় অন্নবিস্তর সকলেরই একটা নেশা আছে, 
তাম।ক খায় নাবা নন্ত লয় নাব! পান খায় না এমন লোক খুবই কম-- 
শতকরা পাঁচ সাঁতটির বেশী হইবে না| তাই মনে হয় আপনার মাসিক পত্রিকায় 
এই বিষয়টির বিশেষ ভাবে আলোচনা কর! উচিত । একবার দেখিয়াছিলাম 
কেহ লিখিয়াছিলেন যে আমেরিকাঁতে 171১০ মুখে দিয়! ডাক্তারখাঁনায় গিয়া 
ওষধ খাইয়া সেই 116 টানিতে টানিতে চলিয়া গেল - এরূপ হয়। 
তবে তিনি লেখেন নাই যে সেই উষধ খাইয়া কোন উপকার হইল কি না। 
হোমিওপাযথি চিকিৎসার প্রধান বাধ! পাঁন তামাক দোক্তা একেবারে বন্ধ | তাই 
বিশেষ ভাবে শধ্যাগত না হইলে এই ওুঁধধ কেহই ব্যবহার করেন না- ভাবেন 
যেবৃথা। এ কাঁরণ সম্পাদক মহাশয় আমার নিবে্দেন যে আপনি এবং অন্ঠান্ত 
বিজ্ঞ ডাঁক্তীরেরা এই বিষয় আলোচন! করুন যে কি কি খাওয়া একেবারে নিষিদ্ধ, 
কি কি খাইলেও চলে, কতক্ষণ আগে পিছে এ সব স্বল্প নিষিদ্ধ দ্িনিষগুলি 
থাইলেও ওঘধে উপকাঁর হওয়া সম্ভব। এখানে একজন হোমিওপ্যাথ আছেন 
তিনি ওষধ দিয় এলোপ্যাথিক ডাঁক্তারখানার বাস্তা দিয়া হাঁটিতে নিষেধ 
করেন, টিং আইওডিন এর শিশি বাঁটাতে থাকিলে সে বাটীতে তিনি চিকিৎসা 
করেন না, ঘরে ধূপ ধুনা! এমন কি তাম|কের ধুম যে ঘরে উড়িতেছে সে ঘরেও 
প্রবেশ নিষেধ আজ্ঞা দেন । 

আবার দেখিয়াছি আমার ভূতপূর্বব বন্ধু ডাক্তার ৬নগেন্ত্রনাথ মজুমদার 
মহাশয় পালসেটিলা খাইয়া পাচ মিনিট পরে ধূমপান করিতে দিতেন এবং 
নাক্সভমিক1 নিজে খাইয়া ১৫ মিনিট পরে নিজে তামাক খাইতেন।, 

হোমিওপ্যাথি ওষধের নান ফ্যাসাদ ও ডাক্তারদ্দেরও ?%এ বছুতর--পান 


৬০৬ হানিম্যান। | | [ ১২শবর্ষ। 


পাশা? 


তামীক অনেকেই বর্জন করিতে প্রস্তত নহেন, একটা লবঙ্গ বা ছুটে! সুপারি 
বা দারুচিনি অনেকেই মুখে রাখিতে ভালবাসেন--তাহারা কি হোমিওপ্যাথির 
সিমানার বাহিরে? দাত মাজিবার মামুলি নিমের টাতন বা 6০০) 
[78569 গুলি আমাদের ঘর হইতে নির্বাসিত না করিলে কি হোমিও ওধধ 
থাঁওয়। চলিবে না? 
আপনার বিশেষজ্ঞ -অনেক দেখিয়াছেন, তাই আপনাকে লিখিতেছি 
যে এ বিষয় প্রকৃত কথা কি তাহা! আপনার) আলোচন। করিয়৷ আমাদের বলুন, 
আমরা বুঝি যে আমাদের কর্তব্য কি। প্রাচীন পীড়ায় বহুকাল 
গঁষব ব্যবহার করিতে হয়, যখন প্লাসিবো চলে তখনও কি সব বন্ধ থাকিবে। 
কর্পুর না হয় নাই ব্যবহার করিলাম কিন্তু তামাক, সিগারেট, বিড়ি, পান, মসলা, 
চা, কফি, দীতমাজা, সাবান, গোলাপ জল, এসেন্স এসবও কি বন্ধ রাখিতে হইবে? 
নুন না খাইলে জীবন অচল হইয়া যায় তাহাও কি বন্ধ? কেহ বলেন যে নুন 
দিয় দাত মাজ-_আপত্তি নাই-_কিন্তু ভয় হয় পাছে দাত মাজিবার ঘর্ষণে 
নেট্রীম মিউর শক্তিকৃত না হইয়া যায়| যাহা উচিত, ন্যায্য ও 
স্বাভাবিক, যাহা রয় সয় তাহাই আমাদের বলিয়। দিলে পরম কৃতার্থ হইব । 
আমি বিনীত জিজ্ঞান্থ ভাবেই আপনাকে লিখিতেছি জানিবেন। ইতি-_ 
শ্রাতারাভূষণ বন্দ্যোপাধ্যায়, এডভোকেট, মুলের | 
[ সমভ্ভজ্য 2--লেখক মহাশয়ের প্রশ্ন স্বাভাবিক ও সাঁধারণ। উত্তরও 
কঠিন নয়। একটু চিন্তা করিলেই সমস্ত বুঝিতে পারা যায়। হোমি€প্যাথির 
মূল তত্বই হইল পাপ দুরীকরণ বাহ্াভ্যন্তরের শুচিতা। সোরা ও পাপ এক 
প্রকার অভিন্ন । প্রকৃত আরোগ্য মানেই হইল পবিভ্রত স্থাপন। হিন্দুর 
নিবৃত্তি মার্ঘই হোমিওপ্যাথির ভিত্তি। অচির তীব্র ব্যাধিতে উপসর্গগুলি 
আপনিই পরিত্যক্ত হয়। যেমন ভীষণ কলেরা, জর প্রভৃতি রোগে পান 
তামাক চা নম্ত সবই ছাড়িয়। যায় | উক্ত প্রশ্নগুলি উঠে বিশেষতঃ চিররোগের 
এবং প্রার ধীর মন্দ অচির রোগের ক্ষেত্রে । চিররোগ দূর করিতে নিবৃত্ধি 
মার্গ ই প্রশস্ত নতুবা শ্রান্ত প্ররুত আরোগ্য বিধান অসম্ভব । মাত্রা অতি অল্প 
ন্নাযুমণ্ডলীর সাহায্যে তাহার ক্রিয়া! হয় সুতরাং ন্নামুমণ্ডলী যাহাতে ক্ষুব্ধ হয় 
এরপ ক্রিয়া নিষিদ্ধ। তাঁর পর কপ্পুর প্রভৃতি অনেক ওষধের ক্রিয়াস্স | কাষেই 
সাবধান হওয়া উচিত নর কি? আরোগ্য লাভ করিব এরূপ প্রতিজ্ঞা ন৷ 
করিলে রোগী চিররোগ মুক্ত হইতে পারে না। হয় বিলম্ব হয়, না হয় আংশিক 
আরোগ্য সাধিত হয়| যাহার রোগীর প্রকৃত আরোগ্যকামী তাহারাই 
বিধিনিষেধের পক্ষপাতী, যাহারা রোগীকে ভয় করিয়। চিকিৎসা করেন তাহাদের 
কথা স্বতন্ত্র | | _সম্পাদক |] 


পপাপ্পপাশাাশিশি 











ব্ত্ন্ভাজে নাইটি ক্ক এট্িনিড । 
প্রত্যেক হোমি ওপ্যাথিক চিকিৎসকই তাহার চিকিৎস1 জীবনে কম বেশী 


গর্ভআবের পর রক্তশ্রাব এবং খতুবন্ধকাঁপীন রক্তআবের রোগী দেখিতে 
পাইয়াছেন | রক্তআীবের ফলে রোগিনীর যে অতি শীঘ্র শীঘ্র জীবনীশক্তি নষ্ট 
হইয়! যায় তাহাও প্রত্যেকেই জানেন । প্রায় অনেক ক্ষেত্রেই ইপিকা", স্তাবাইন, 
টিলিয়াম, হামা, সিকেলি, চায়না, ক্রোকাস্‌ প্রভৃতি ওস্গদে কিছুই ফলোদয় 
হয়না। এ রকম ক্ষেত্রে নাইটিক এসিডের কথা ভাবিয়া দেখা নিতান্ত 
দরকার । এই এসিডের ক্ষমতা দেখাবার জন্য নিচে কতকগুলি চিকিৎসিত 
রোগিণীর বিবরণ দিলাম । ইহ] দ্বারা ২১টি রোগিণীর ও চিকিৎসকের 
উপকার হইলে শ্রম সার্থক জ্ঞান করিব। 

১নং রোগিণী _ প্রেমলতা দাসী বয়স ২২ বৎসর, ৭ মাস গর্ভাবস্থায় শ্বশুর 
বাড়ী হোতে মোটরে পিত্রালয়ে আসে । আসিয়াই মোটরের অত্যন্ত ঝাকির 
জন্ত গর্ভআাব হুইয়া যায়। এলোপ্যাথিক হোমিওপ্যাথিক কবিরাজি এবং 
পরিশেষে আবার হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা হয় কিন্ত কোনও ফল হয় না। 
তাঁর পর আঁমি কন্সালটেসনে গিয়1 গর্ভআ্রীবের ইতিহাস শুনিয়া মাইটি,ক 
এসিড ১০০_-১ মাত্রা দেওয়ায় আশ্চর্ধ্যভাবে আব থামিয়া যায়| কয়েক দিন 
পরে আবার মাঝে মাঝে আব দেখ! যাইত, সেজন্ত উক্ত এসিড ১০০০ শক্তির 
একমাত্র দেওয়ায় রক্তম্রীব থামিয়।৷ গেল। 

নং রোৌগিণী**-****, বয়স ৪২ বংসর | গত ৪ মাস পুর্বে যে রক্তআ্াব 
হইয়াছিল তাহা এখনও থামে নাই, পানাহারে ইচ্ছা আদৌ নাই। সামান্ত 
সংগলনে আব বুদ্ধি। অন্তান্ত চিকিৎসক টি,লিবাম, চায়না, বেল প্রভৃতি 
বু ওমুদেও উপকার পান নাই। পরিশেষে আমাকে চিকিৎসার জন্য 
লইয়া যাঁয়। আমি যাইয়াই এসিড নাইটিক ২০০ শক্তি ১ মীন্রা প্রয়োগ 
করি; তাহাতে ১ ঘণ্টার ভিতরে রক্তত্াব কমিতে আরম্ভ হয় কিন্ত কিছু পরে 


%০৮ হানিম্যান। ৃ [ ১২শবর্ষ। 


৭ পপ পিসি 
পপি শী পিপি নিশা পপি পপি 








পাপা পাশা শী এ এ রা শা শা াশাশাশপাটীশশীশী 


আবার শ্রাব বেশী হইতে লাগিল । এজন্ঠ প্রতি ৪ ঘণ্ট৷ অন্তর ১ মাত্রা ২০০ 
শক্তির নাইটিক এসিড ব্যবহার করায় রোগিণী আরোগ্য হইয়া যার । 
হ্যানিম্যানের সহৃদয় গ্রাহকগণের অবগতির জন্ঠ মত্র ২টা কেস প্রকাশ 
করিলাম। নাইটিক এসিডে আমি বহসংখ্যক রোগিণীই আরোগ্য করিতে 
সক্ষম হইয়াছি। রক্তআ্রাব হইলে ইউন্রাসের লাইনিং মেমত্রেনে ঘা হয় এবং 
আমার বিশ্বাস যে, যে সমস্ত রোগিণী র রক্তত্রাব বন্ধ হইতে চায় না, সিফিলিটিক 
বিষ তাহাদের শরীরে আছে । এই হেতু প্রায় উক্ত প্রকার আাবে এ এসিডে 
এত ফল পাইয়াছি। তাই সান্ুনয় নিবেদন যে গর্ভজ্রীবের পর রক্তআবে 
প্রত্যেকেই যেন একবার এই মহছুপকারী ওনুদকে মনে করেন । | 
[ সম্ভব £--১নং রোগিণীতে আমার পূর্ববর্তী হোমিও চিকিৎসকগণ 
ঝাকি হেতু গর্ভপাত এজন্ত আর্ণিকা, রাসটক্, ক্যালকেরিয়া কার্বব এবং রক্তের 
বর্ণদৃষ্টে ইপিকাক, ফস, চায়ন! প্রভৃতি ১৪।১৫টী ওনুদে কোনই ফল পান নাই। 
মুখের ঘায়ের মত অন্ান্ত স্থানের মিউকাস মেমব্রেনের উপরও নাইটি,ক এসিডের 
কার্ধ্যকরী ক্ষমতা অদ্ভূত । 
: | ডাঃ এস, এন, রায়, এম, এ, এম? বি, হোমিও । 
[ ডাঃ লাডলাম্‌ জরায়ুর রক্তশ্রাবে এসিড নাইটিকের বিশেষ প্রশংসা 
করিয়াছেন। সম্পাদক ] 


তারিখ--নবেম্বর ২৩শে ১৯২৯ সাল । 

মিঞবন্থু, কর্মঠ যুবক, প্রায় ১৫|২০ দিন পুর্ব্বে হঠাত এক দিন ২1৩ টার 
সময় ১০৩1৪ ডিগ্রি জর হয়। জ্বরের সময় বিশেষ কোন লক্ষণ ছিল না। 
২১ দিনে জর ন! কমাতে এবং আফিসে যাইতে হইবে বলিয়৷ জ্বর আরম্তের 
২ দিন পরে জ্বর কমিবার মুখে ৩ দিনে ৫০1৬০ গ্রেন কুইনাইন সেবন করিয়া 
জ্বর কোন প্রকারে বন্ধ করিয়াছেন বটে কিন্তু রোগী যেন কিছুই ভাল মনে 
করিতেছেন না। এই ভাবে ১০১২ দিন যাইবার পর এখন নিত্য বৈকালের 
দিকে তাহার সামান্ত জর আসে । এই সময়ে তাহার মানসিক বড়ই অশান্তি হয় 
শরীর কিছুতেই ভাল, লাগে না। মোটেই ক্ষুধা হয় না। বড়ই দূর্বলতা 
অনুভব করন । 

তাহাকে বিশেষ চিন্তিত দেখিয়া এবং হোমিওপ্যাথিতে. এই প্রকার রোগ 


১১শ সংখ্যা ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ | ৬০৯ 


আরোগ্য হয় কিনা তিনি সন্দিহান হওয়াতে আমি তাহাকে সাহস দিয়া 
বলিলাম এই অস্বস্তি ভাঁব আর কিছুই নহে কেবলমাত্র সেই সাময়িক 
জরকে কুইনাইন দিয়! চাপা দেওয়ার কুফল মাত্র। 

যাহা হোক আমি, নিক্ললিখিত লক্ষণ সমূহ সংগ্রহ করিলাম £_.. 

(১) মেজাজ খুব খারাপ--রাগী, আবার সময়ে সময়ে মানসিক খুব 
প্রফুল্ল ও থাকেন। টৈকালের দিকে এখন মন খুব খারাপ হয়। 

(২) খোলা বাতাস খুব ভালবাসেন । 

(৩) নোন্ত। জিনিষ পছন্দ করেন। 

(৪) খাইবার জিনিষ গরম গরম হইলে ভাল হয়। 

(৫) জিহ্বাগ্রে রাসটক্ের মত ত্রিকোনাকার লাল দাগ ([1%720127 
180. 61). ) 

(৬) লাইকোর মত জরের গতি _টৈকাল ৩॥ বা ৪টার সময় সীমান্ত জ্বর 
আসিয়৷ রাত্রি ৭৮টা পর্য্যস্ত থাকে | পরে ঘাম দিয়! ছাড়িয়। যায়| 

(৭) জল তৃষ্ণা নাই। | 

কোন একটা ওঁষধের প্ররুত সাদৃপ্ত নাই দেখিয়া আমি একটু চিন্তিত হইলাম 
এমন কি প্রথম জ্বর প্রকাশ পাইবাঁর সময় কি কি লক্ষণ ছিল তাহাও রোগী 
তাল করিয়া বলিতে পারিতেছেন না, যাহাতে আমার ওষধ নির্বাচনের সহায়ত 


করে । 
নেট্রাম, পালস কি লাইকৌ। এই লইয়! খাণিকক্ষণ চিন্তার পর নিম্নলিখিত 


পার্থক্য বিচার করিলাম £_ 

(১) নেকী £জর ১০টা হইতে ১১টার মধ্যে আসে, পিপাসা খুব 
বেশী, মাথা ব্যথা__মনে হয় যেন কেহ হাতুড়ী দ্বারা মারিতেছে, এবং এই 
মাথাব্যথা ঘর্্ম হইলে উপশম হয়। 

কিন্ত উক্ত রোগীতে মাঁথা ব্যথা, পিপাসা এবং ১০টা হইতে ১১টার সময় 
জর আসা কিছুই না থাকিলেও প্রকৃতিগত লক্ষণ ( 092961061078] 
3770025 ) এর প্রাধান্ত ছিল, যথা £-মেজাজ রাগী , খোলা বাতাস 
ভালবাসা, নোন্তা খাইবার প্রবৃত্তি এবং সর্ব প্রধান উত্তেজক কারণ 
(:0050105 08,89 ) কুইনাইন্‌ অপব্যবহারের কুল প্রভৃতি লক্ষণসমষ্টি 
(০6০7 ) এই রোগীতে বর্তমান ছিল। 

(২) পাকস্‌ ৮জবর বৈকালে বা সন্ধ্যায় আসিয়া সমন্ত রাত্রি থাকে 


'গ 





৬১০ হ্ানিম্যান। [ ১২শবর্ষ। 


শীতে পিসি পপ পপ পপ পপ পমম্রপপ্পপা্ ্া পপপ্পপপপপসপপপপপপাপাপপা লাস 


এবং প্রাতে ছাড়িয়া! যায়, সর্বদা শীত শীত ভাব, জরের সঙ্গে ঘর্্দের অভাব । 
জিহবা খুব শুষ্ক কিন্ত পিপাসা থাকে না| 

কিন্তু উক্ত রোগীতে বৈকালের দিকে ৩॥ বা ৪টা হইতে জ্বর আসিলেও 
লাইকোর মত ৭|৮টার বেশী থাকিত না। শীত ভাব মোটেই ছিল না, পিপাসা 
হীনতা থাকিলেও জিহবা শুফ মোটেই ছিল না এমন কি রাসের মত 11119080181 
[60 6) ছিল, মানসিক রোগী নম ছিল না বরং রাগীই ছিল | 

(৩) তনাইক্কে £-অপরাহন ৪টা হইতে ৮টার মধ্যে জর বৃদ্ধি হওয়া, 
খাইবার জিনিষ গরম গরম হইলে ভাল হওয়া লক্ষণ যদিও উক্ত রোগীতে ছিল 
তথাপি পেট ফাঁপ, কোষ্ঠবদ্ধ ভাব, গরমে থাকিলে ভাল, খোলা বাতাস ভাল 
না বাদা, ক্ষু1 থাক। স্বন্তেও -সামান্ঠ মাত্র আহার করিলে পরিতুষ্টি বোধ, 
উপরার্ধ শীর্ণ অথন নিম়নান্ধ ফুলো ফুলো ভাব এবং সর্ব প্রধান মানসিক লক্ষণ 
খিটখিটে ও একুল! থাকিতে ভয় ইত্যাদি লাইকে পরিচায়ক লক্ষণের নিতান্তই 
অভাব ছিল। 

স্থতরাং সমলক্ষণতত্ব মতে লবণে স্পুহা,॥ খোল বাতাস ভালবাসা এবং 
9 6%00$5 ০% 00177106 এই ত্রিমুত্তির সাহায্যে ওঁধধ নেটাম মিউর ২০০ শক্তি 
ঠিক করিলাম । এরূপ আয়াসের পর ওঁধধঠিক করিয়া রোগীকে সাবধান 
করিয়! দিলাম যে যদি এই এ্রষধে ২১ দিনের মধ্যে আপনার এই চাঁপ। জ্বর 
আবার ফুটিয়া উঠে তবে যেন আর অধথা কুইনাইন ইত্যাদি সেবন করিয় 
আবার জ্বরটাকে চাঁপা না দেন, বলা বাহুল্য এইরূপ অঙ্গীকার না করা পর্যন্ত 
আমি ওষধ দিই নাই। তিনি তখন বলিলেন “এরূপ ভাবে অল্প অল্প করিয় 
তিলে তিলে পুড়িয়! মরিবার চেয়ে ২1৪ দিন জরে ভোগাই ভাল 1” 

তখন উক্ত ওঁষধ ছুই মাত্রা! ব্যবস্থী করিলাম । প্রথম মাত্র! রাত্রে ৯টা ১০টার 
সময় খন শরীর বেশ ভাল থাকিবে এবং দ্বিতীয় মাত্র পরের দিন 
সকালে খালি পেটে । 

এই ছুই মাত্র' ওষধ সেবন করিবার পর হইতে রোগী ক্রমশঃ শারীরিক 
ও মানসিক উন্নতি লক্ষ্য করিয়! আজ পর্য্যন্ত বেশ ভালই আছেন। বৈকালের 
দিকে শরীর খারাপ হুওয়]! বাজর আাঁসা২য় মাত্রা ওষধ সেবন করিবার পর 
হইতে অন্ত্িত হইয়াছে । স্থখের বিষয় আর চাপা জরটী ফুটিয়া উঠে 


নাই। 


ডাঃ কে, বি, সেন, কলিকাতা । 


১১শ সংখ্যা] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ। ৬১১ 


১। শ্রীযুক্ত বাণীকান্ত চক্রবর্তীর পুত্র, বয়স ৫, চির-রুগ্ন। অনেক দিন 
হইতে পেটফা পায় ভূগিতেছে, কয়েকটী গল্দ। চিংড়ী মাছ খাওয়ার পর হইতে 
অত্যন্ত পেট ফাঁপিয়া উঠে এবং সন্ধ্যার পর থেকে বাহো ও বমি করিতে থাকে । 
অবস্থা শুনিয়া বাড়ী হতে অজীর্ণের এষধ দিই ;কিন্তু রাত্রি ১২টার সময় 
ডাঁকিতে আসিলে যাইয়া দেখিলাম রোগী নেতিয়া পড়িয়াছে, প্রস্রাব বন্ধ, 
নাড়ী লুপ্ত । এই সময় চারিদিকে কলেরা হইতেছে, পেটে বেদনা! আছে. রাত্রে 
ভিরেট্রাম দিই । পরে অত্যন্ত পেটে বেন করে এবং অস্থিরতা ও পিপাস। 
বাড়ে। রোগীর বরাবরই কৃমির উপদ্রব অত্যন্ত অধিক এবং পেটে চেটোককমির 
যাবতীয় লক্ষণ বর্তমান । আসেনিক ৩০ এবং সিনা ২০০ ছু মাত্রা হিসাবে দুই 
ঘণ্টা] অন্তর পর্যায়ক্রমে দেওয়] হয়। পরদিন বাহ্বেতে অল্প অল্প মল দেখা দিল 
এবং প্রস্ীব হইতে লাগিল, কিন্ত কৃমির জন্ত পেটে বেদন] অত্যন্ত বেশী, এক 
এক সময় মনে হয় দুর্বল রোগী পেটে বেদনার জন্য মার] যাইবে । চায়না, সিনা, 
ইপ্ডিগো, একোনাইট ইত্যাদি দিয়া পেট বেদনার কোনরূপ শান্তি পাওয়। যায় 
নাই। ইহারও একদিন পরে দেখা গেল, রোগী দিনরাত্রে ৪1৫ বার পাতল। 
পিচ.কারীর ন্তায় বাহে যাইতেছে, পেটে ডাক আছে, বালিশের পরে মাথা 
চাঁলে এবং দাত কাটে । 


১০1১১২৮ তারিখে প্রথমে পডোফাইলাম নিয়শক্তি দিয়া কোন ফল নাই) 
পরে রাত্রে ছুই মাত্রা ১০০০ এবং ছুই মাত্রা স্তাণ্টোনাইন ৬৯৮ ছুঘণ্ট! অস্ত 
পর্ধ্যায়ক্রমে সেবনের জন্ত দেওয়া হর, পরদিন ১১1১১ তারিখে অবস্থা একটু 
ভাল, পেটবেদনাও কম, আজ ছুই মাত্রা স্তাপ্টোনাইন ৬* ছুই প্রহর পধ্যন্ত দেওয়া 
হয়। দুপুরের পর দেখা গেল, রোগীর সমস্ত পেট অল্প অল্প ফাঁপিয়াছে ; কিন্ত 
মাথাচাঁলা, ঈাতকাট। কম আছে, রোগীর আচ্ছন্ন ভাব ( 07০%751768৯ ) বেশী) 
তন্দ্রার মাঝে মাঝে দীর্ঘনিশ্বাস ছাঁড়িয়। ছটফট করিয়া উঠে, রোগী অতিরিক্ত 
দুর্বল। চায়না এবং এসিড. ফস্‌ এই ছুটী ওষধের কথা মনে হইল। 
পেটফ'ণাপা এবং অত্যন্ত ছূর্ঘলতার জন্য চানার কথা মনে হইলেও এসিড, 
ফসের লক্ষণ বেশী দেখা যায় এবং সেইজন্ত রাত্রে দুই মাত্রা এসিড ফম 
দিলাম | 


১৩১১ তারিখে অবস্থা পূর্ববৎ, তবে পেটবেদন। ক্রমে কম, আজ চায়ন! 
২০* ছুই মীত্র! ১২ ঘণ্টা অন্তর দেওয়। হইল। 


৬১২ হানিম্যান। ূ | নী বর 


১৪1১১ তারিখে পেটফ পা এবং অন্তান্ উপসর্গ কমিয়াছে | আজ চায়না 
২০০ এক মাত্রা । 

১৫।১১ তারিখে অবস্থা ক্রমেই ভাল, একবার চুণগোলার স্তাঁয় প্রস্রাব 
করিয়াছে । ওুঁষধ স্তাণ্টোনাইন ৬ এক মাত্রা । রোগী ৩ দিন আর বাহে যাঁয় 
নাই, পেটফাপাও নাই। 

১৬১১ তারিখে আর কোন উপসর্গ দেখা যায় না, অন্রপথ্য দেওয়া হইল। 

[ সম্তব্য £ছুঃখের বিষয় পর্যায়ক্রমে ওষধ ব্যবহার করিলে কোন্‌ 
উষধে ফল হইতেছে বুঝিতে পারা যায় না। আমরা এ প্রকারে ওষধের প্রয়োগ 
সমর্থন করিতে পারি না। সম্পাদক ] 





হ। শ্রীযুত নগেন্দ্রভূষণ সরকারের পুত্র, গৌর-বয়স ১৫১৬। ১৭ই 
নবেম্বর শনিবার কলেরায় আক্রান্ত হয়, প্রথমতঃ বাড়ীর ডাক্তার কিছু সময় 
পর্যন্ত হোমিওপ্যাথিক ওঁষধ দেয়, রাত্রি ১০টার স্ময় একজন এম্‌, বি, আসিয়া 
স্তালাইন্‌ ইনজে কৃশন করেন এবং চিকিৎসার ভার তাহার উপর ন্তান্ত হয়। 
১৯শে তারিখে আমি স্থানাস্তরে ছিলাম, ২০শে সন্ধ্যাকালে বাড়ী আসিয়া 
শুনিলাম পুর্ববদিন হইতে হোমিওপ্যাথি মতে চিকিৎসা চলিতেছে । খুলন হইতে 
একজন আমেরিক। ফেরত ভাক্তারকেও আনা হইয়াছে । এখানকার সকল 
ডাক্তারকেও ডাক হইয়াছে, আমারও খোজ হইয়াছিল। যাহ! হৌক সন্ধার 
সময় বাড়ী আসিলে আমি পুনরায় আহত হইয়] দেখিলাম সকলেই উপস্থিত । 
চিকিৎসকের সংখাধিক্য দেখিয়া আমার প্রাণে আশঙ্কা হয় চিকিৎসাঁ-বিভ্রাট 
ধটিবে। গামি গৃহস্থ বলিয়াই ফেলিলাম এবং এক্ষেত্রেও দেখিলাম মতের মিল 
হইতেছে না। রোগীর চক্ষু সামান্ত লাল, সন্ধ্যার সময় অনেক পরিমাণে 
কালরঙের বান্ে হইয়াছে, প্রত্ীব অল্প হইতেছে, রোগী কিছু সময় চুপ করিয়া 
থাকে, পরে অত্যন্ত অস্থির হয়, ইহ! কমির জন্য বলিয়াই মনে হইল, ইহ1 কখনই 
আর্মেনকের লক্ষণ নহে। বাহে কাল এবং দুর্গন্ধযুক্ত হইলেও পরিমাণে 
অত্যন্ত অধিক। আর্সেনিকে যেরূপ অস্থিরতা এবং পিপাস! দরকার, তাহা 
নাই, তবুও কেহ কেহ আপ্পেনিকে মত দিলেন। যাহা! হৌক সিনা ২০০ ও 
এপিস ৩০ রাত্রের জন্য দু'মীত্রা করিয়। দেওয়] হইল। এপিসে এরপ চক্ষু লাল 
আছে, রোর্গী মাঝে মাঝে তন্দ্রাভিভূত হইয়! থাকে, পেটে সামান্য ডাক আছে। 
দুই একবার দুর্গন্ধ পাতলা জলের ন্তায় মলদ্বার দিয়া অসাড়ে পড়িতেছে, ইহাও 


১১শ সংখ্যা ] | চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ৬১৩ 


কমির লক্ষণ বলিয়া মনে হয়, যাহা হোক, এই অবস্থায় একটু কম দেখ। 
গেল | 

পরদিন ২১শে নবেম্বর আর সকল চিকিৎসককে বিদায় দিয়। পরামর্শের জন্য 
মাত্র একজনকে রাখিলাম | আজ বাহবেতে আমের ভাগ বড় বেশী দেখা 
যাইতেছে, জেলির স্তায় আঠা আঠা, পরিমাণে অনেক, বারেও বেশী, ইহাতে 
সকলেই ভয় পাইয়াছেন ; কিন্ত আমার মনে হইতেছে ইহা! এলোপ্যাথদের 
প্রচুর পরিমাণ ক্যালোমেল নামক মহৌষধের ফল। 

২২শে অবস্থা কল্যকার স্টায়, ওধ পুর্বববৎ। ২৩শে, অন্যান্য বিষয় ভাল, 
সন্ধাকালে বাস্োতে একটু রক্তের ছিটও দেখা গেল। বাহে এলোর স্তায় মনে 
হইল এবং অন্তস্থানে এই ওষধে ফলও পাইরাছি, কিন্ত বাহ্োর পূর্ব্বে পেট বেদনা! 
এবং তাহার পরে কিছুই থাকে না এই লক্ষণ দেখিয়া নাক্সভমিকণ ৩০ দেওয়া 
হয়, মাঝে একমাত্র। সিনা ২০০। 

২৪শে রাত্রি হইতে আর বান্কে যায় নাই, আর কোন উপসর্গ নাই, রোগী বড় 
দুর্বল, চায়ন। ৩০ দুই মাত্র! হিসাবে ৩ দিন দিয়া রৌগীকে অননপথ্য দেওয়] হয়। 

ডাঃ শ্রীথগেন্দ্রনাথ বস্থ, কাব্যবিনোদ ( খুলনা )। 

[ চ্মক্ভব্য £_একসঙ্গে বহুচিকিৎমকের আগমন বাস্তবিকই অধিকাংশ- 
ক্ষেত্রে রোগীর পক্ষে অমঙ্গলকর। এরূপস্থলে সকলেই প্রায় দায়িত্ব গ্রহণ 
করেন না। প্রথম হইতে শেষ পর্য্যন্ত একজন অবগ্ঠ উপযুক্ত চিকিৎসকের 
উপর সম্পূর্ণ ভার দেওয়! উচিত। তিনি ইচ্ছা করিলে ধাহাকে ইচ্ছা আনিতে 
পারেন, এরূপ করিলে আমাদের মনে হয় ভালই ঘটে সম্পাদক-_-] 





সাক্ত্লীন্র ক্যাম্লাল্র। 

১৩৩৫ সনের ১৫ই আষাঢ় রাত্রি ৮টার সময় স্থানীয় আদালতের পিয়ন 
হন্নমোহন দে আসিয়া অতি কাতর ভাবে আমাকে বলিল যে তাহার স্ত্রী 
সাংঘাতিক বমন রোগে ভূগিতেছেন। বহু চিকিৎসা করাতেও কোনই ফল 
হইতেছে না। এখন আমার দ্বারা চিকিৎসা করাইতে চান। 

আমি তখন হোমিওপ্যা্থী পড়ি মাত্র। মাঝে মাঝে ২১টী রোগীকে 
বিনামূল্যে গুধধ বিতরণ ও চিকিৎসা! করিয়া! থাকি | যাহা হউক ১৬ই ভাত্র 
প্রাতে যাইয়! নিয়লিখিত লক্ষণগুলি পাইলাম। 





৬১৪ হানিম্যান | | [১২শবর্ষ। 


সপে সপ পপ পপ পাপা স্পিপীপিশিস্পাশী শিল্পি 








০ 


রোগিণীর বয়ন ৩০1৩২ । প্রায় ৪ বৎসর যাবৎ এ রোগে ভুগিতেছ্েন। 
রোগিণী পূর্বে অত্যন্ত স্থলকার1 ছিলেন-_কিন্তু এখন প্রায় অদ্ধেক কমিয়া 
গিয়াছেন। কিছুই আহার করিয়া পেটে রাখিতে পারেন না। সবই বমি 
হইয়] যায়। কখনও বা আহার মাত্রই কখনও বা! আহারের ৩০।৩৫ মিঃ পর 
বমি হয়। ফলত; ঠিক আহারের পরই কেমন একটা অস্বাস্ত বোধ ও 
পেটে একটু একটু বেদনা অনুভব করেন। আহারের পর জল খান না,কেন না 
জল খাইলেই কিছুক্ষণ পর বমি হইবেই। জল না খাইলে হয়ত আরও পরে বমি 
হয়। যা'কিছু আহার করেন সবই বমি হয়, সঙ্গে পিস্ত বমন হয়। কোন 
কোন দিন বমির সঙ্গে রক্তের ছিট্‌ দেখা গিয়াছে । অন্তান্ত লক্ষণ_ চক্ষু, হাত, 
পা, জালা__-বমি বেশী হইলে জাল! বাড়ে । পিপাঁপা মাঝে মাঝে হর-_বমির 
ভয়ে জল খান না| ডান পাশে শুইতে কষ্ট হয়। শ্বেত প্রদর রোগ আছে। 
মাঝে মাঝে জবর হয়। ঠাণ্ড! ভালবাসেন । সর্বদীই হাওয়া ভালবাসেন ।-- 
রোগের দরুণ একটু খিটুখিটে হইয়াছেন । রোগিণী একটু অগ্চির প্রকৃতির 
একস্থীনে বেশীক্ষণ থাকিতে পারেন নী। সৌরা, সাইকো, সিফির 
বিশেষ ইতিহাদ কিছু পাইলাম না - তবে রোগিণীর প্রদর রোগ আছে এই 
পর্যযস্ত-_ম্বামীর এ গ্রকাঁর কিছু ছিল বা আছে কি না-স্বীকার করেন না। 
চিকিৎসা প্রথম ২ বৎসর এলোপ্যাথী_-মাঝে কতদিন কবিরাজী। আবার 
দিন কতক এলোপ্যাণথী। কোনই উপশম হয় নাই। হয়ত ২৪ দিন একটু 
কম থাকিত। এলোপ্যাথরা নাকি “পাকস্থলী ক্যানসার” রোগ বলিয়াছেন। 
: আমি বলিলাম যে রোগ অতি পুরাণ এবং রোগী এলোপ্যাথী বিধ্বস্ত | 
কাজেই রোগ ও রোগী যে অত্যন্ত জটাল হইয়াছে সে বিষয় সন্দেহ নাই। 
হোমিওপ্যাথীতেই আরোগ্য হইবে__কিন্ত আপনাদের যথেষ্ট ধৈরধ্যাবলন্বন করিতে 
হইবে নতুবা হইবে না। আর একটা কথা_কিছুদিন চিকিৎসা হওয়ার পর 
যদি আবশ্যক বৌধ করি তবে ভাঁমার পিতৃবৎ, গুরুদেব শ্রীুত ডাক্তার নীলমণি 
ঘটক মহাশয়ের সঙ্গে পরামর্শ করিব_-আপনার1 উপযুক্ত ফি দিবেন__এই বদি 
হয়-__আমি চিকিৎসা আরন্ত করিতে পারি ।--ইহাতে তাহারা অতি আগ্রহের 
সহিত সম্মতি গ্রকাঁশ করিলেন । 
যাহ! হউক বিশেষ টিস্তা ও পুস্তকার্দি আলোচন! করিয়া আমি ২০শে 
আষাঢ় গ্রাতে ফস্ফরাঁস্‌ ২০ শক্তির ২টা অন্ুবটিক রোগিণীর জিহ্বাগ্রে 
দিয়া আসিলাম। ৭ দিন অপেক্ষায়ও বিশেষ পরিবর্তন না| দেখায় ১ল। 


১১শ সংখ্যা ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ৬১৫ 


শ্রাবণ পুনঃ এ ওষধ এ শক্তির একটা অনুবটিকাঁ এক আউন্দ জলে দিয়" 
৫।৭টা ঝাকি দিয় উহা হইতে এক চীমচ আবার ১ আউন্স জলে মিশাইয়া 
৫1৭টা ঝাকি দিয়! ১ চামচ পুনরায় এ প্রকার জলে মিশাইলাম এইভাবে ৫1৭ 
বার এঁরূপ করতঃ 55707811681, 1)09১1])10 00395 তৈয়ার করিলাম । পরে এক 
চ1 চামচ পরিমাণ রোগিণীকে প্রাতে খাওয়াইয়। দিলাম | 

১০ই শ্রাবণ_মধ্যে ছুই দিন বমি সম্পূর্ণ বন্ধ ছিল কিস্তু আবার পূর্ববৎ 
হইতেছে । আমি বিশেষ চিন্তায় পড়িলাম ও সাঁলফ.ও টিউবার প্রতি নজর 
দিলাম | 

১২ই শ্রাবণ প্রাতে সালফ ২০০ একটী অনুবটিকা। এদিন বৈকালে সংবাদ 
আসিল যে অতান্ত বৃদ্ধি হ্য়াছে। এত বৃদ্ধি কখনও হয় নাই। ২।৩ ঘণ্টা 
পরই বমি হঈতেছে। প্রথমতঃ আহার্ধয দ্রব্য পরে শুধু তিক্ত জল বমি 
হইতেছে । আমি যথেষ্ট প্রাসিবেো দিলাম ও ভাত বন্ধ করিলাম ।-পথ্য জল 
বালি। 

১৪ই আবণ-_জবর হইয়াছে । বৈকাঁলে ১০৪০ উঠে। প্লাসিবই চলিল। 

১৮ই-_জ্বর নাই, বমিও ২।৩ দিন যাবৎ হইতেছে না উষধ প্লাসিবো ও 
পথ্য জল বাঁলি কিন্তু বালি প্রতিদিনই অপেক্ষারুত ঘন করির| দিবেন । 

২০শে আাবণ--বমি নাই-_হাত প1 জালা অনেক কম। প্রনরও যেন 
নাই । 

২৫শে শ্রাবণ মাছের ঝোল ও ভাত পথ্য । 

১ল1 ভাব্র_-ভাঁলই আছেন। বমি নাই। জালা নাই | প্রদর নাই। 
তবে দীর্ঘ দিন ওঁষধ দিবেন যাহাতে রোগ আর নাফিরে। ১% দিনের 
প্রাসিবো । 

১৭ই ভাব্র--আঁবার হাত পা জাল! করিতেছে । 

সালফ-_-৫০০ একমাত্রা । 

২*শে কার্তিক--খবর পাইলাম যে এতদিন ভাঁল ছিলেন, কিন্তু আবার 
একটু একটু বমির ভাব ও জালা বোধ হইতেছে। প্রদর নাই । ওষধ সালফার 
১০০০ একমাত্র । 

৩ মাস পর সংবাঁদ আসিল যে গত কল্য ২৫শে মাঘ বমি হইতেছে অন্ান্ত 


উপসর্গ নাই। 
এ সময় আমার পিতৃবৎ, গুরুদেব ডাঃ শ্রীযুত নীলমণি ঘটক মহাশয়ের 


৬১৬ হানিম্যান। [ ১২শ বর্ষ 


পাপী শিপীপিসপাশীপা শাসপাপপপপসাসাল পাতা পল পিস শিিশাটত  িতীা শশী 


প্প্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা” পুস্তকখানা বাহির হইয়া গিয়াছে | 
পুস্তকখানার রোগী বিবরণগুলি বার বার মনোযোগ সহকারে পাঠ করাতে 
আমার টিউবার কুলিনাম বভিনাম দেওয়ার পূর্ব প্রবৃত্তি দৃঢ় হইল। 

২৬শে মাঘ প্রাতে টিউবার-বভি ২০০ একটী মাত্র অহ্থবটিক1 
রোগীর জিহ্বায় দিলাম । আজ ৬ মাস যায় রোগিণী ভালই আছেন। 
কোন উপসর্গ নাই। বমি নাই জ্বালা পোড়া নাই। প্রদর নাই। খিটখিটে 
মেজাজ এখন আর নাই। অস্থিরভাঁব গিয়াছে । কশত1 নাই। এখন তিনি 
পূর্ববৎ স্থলকায়া। আমি রোগিণীকে দেখিয়া! আশ্চর্ধ্য হইলাম । ধন্ত মহাত্মা 
হ্যানিম্যান তোমার আবিষ্কার -ধন্ত আমর। তোমার সেবকবুন্দ | 

ভাঁঃ শ্রীপরমেশ চন্দ্র রায়, ( সন্দীপ )। 


পরত 





নুপ্রসিদ্ধ ডাক্তার শ্রীমহেন্ত্র নাথ ভট্টাচার্য্য কৃত 
সচিত্র চিকিৎসা-সেতু 


(1১72,00199 ০01 11)9010109 ) 


রোগের রঙ্গিন ছবি, রোগ নির্ণয়, ভাবীফল, পথ্য, চিকিৎসা, শেষে 
রেপার্টারি। স্বর্ণাক্ষরে বাধান। ছুভাগে সম্পূর্ণ। প্রথম ভাগ ৮১৮ পৃষ্ঠা 
মূল্য ৬ টাক]। দ্বিতীয় ভাগ ইহা অপেক্ষা বড় হইবে--শিশু ও 
স্্ী-চিকিৎসা মূল্য ৬২ টাক1| প্রথম ভাগ লইলে ২য় ভাগ ৩ টাকায় 
পাইবেন। আমর! সকলকে একবার দেখিতে বলি । 

প্রাপ্তিস্বান,_ 
হাাঁলিম্যান্ন পাঁললিশ্পিহ গাহি 
১৬৫ বহুবাজার স্্রাট, কলিকাতা । 





প্রকাশক ও সত্বাধিকারী-_উ্রীপ্রকুল্নভ্দ্র জড় । 
১৬৫ নং বহুবাজার স্রাট, কলিকাতা । 
১৬২ নং বহুবাজার স্রাট, কলিকাতা, “লাম পরেন” হইতে 
শ্রীসারদ। প্রসাদ মগুল দ্বার! মুদ্্িত। 





১২শবধ। 7 


১ল] 2শ্শাহখ১ ১৩৩৭ লাল । 1! ১২শ সংখ্যা । 
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সম্পাদকীয়। 


সত্যং ব্ুয়াৎ প্রিয়ং ব্ুয়াৎ মাব্রয়াৎ সতামপ্রিয়ম্‌ । 
'প্রিন্নধাহিতঞ্চাপি প্রিয়ারাপি হিতং বদেত ॥ 
চি. 
মঙ্গলমঘের ইচ্ছার আমাদের “হ্যানিম্যান” এই সংখ্যার দ্বাদশ বর্ষ শেষ করিল। 
ধাহার কূপায় আমরা এই বর্ষ নির্বিদ্বে অতিক্রম করিলাম, ভাহারই চরণে আমাদের 
কন্মকল অর্পণ করিতেছি । 
( ₹ ) 
তারপর, লেখক, গ্রাহক ও অস্ৃগ্রাহকবর্ণের সহায়তা ব্যতীত আমাদের 
ইচ্ছা কাধ্যে পরিণত হওয়া কত কঠিন তাহা আমরা কৃতজ্ঞতার সহিত অনুভব 
করিতেছি এবং তাহাদিগকে ও আন্তরিক ধন্গবাদ জ্ঞাপন করিতেছি । 
( ৩ ) 
গ্রাহকগণের বিশেষ জ্ঞাতব্য এই যে আগামী জ্যেষ্ঠ সংখ্যা বা ত্রয়োদশ বর্ষের 
প্রথম সংখ্যা ৮ই জ্যৈষ্টের মধো তাহাদের প্রত্যেকের নাম্মে ভিঃ পিঃ ডাঁকে পাঠান 
হইবে । আশা করি, সকলেই পূর্বব হইতে প্রস্থত থাকিয়া, অগ্রিম' বার্ষিক মূল্য 
মোট তিন টাকা দিয়া ভিঃ পিঃ গ্রহণ করিবেন । ধাহারা কোন কারণবশতঃ 


৬১৮ হানিম্যান। | ১২শ বধ। 


ভিঃ পিঃ গ্রহণে সঙ্গম তাহারা ১৫ই বৈশাখের মধ্যে জানাইলে বিশেষ অন্ুগৃতী্ত 
হইব । নতুবা মামাদিগকে ক্ষতিগ্রস্ত হঈতে হইবে | 
8: ,] 
আমাদের অগ্যাননের মুল এ বিস্তৃত ব্যাথ্য। এই সংখ্যায়-শেষ হইল । ভগবদিচ্ছ। 
মন্ুকুল হইলে যত শীঘ্ব সম্ভব সমন্তই পুস্তকাকারে মুদ্রিত হইবে৷ র্গ্যান্ন 
বা হোমিওপ্যাথিবিজ্ঞানের জ্ঞান বিস্তারকলে ইহার মূল্য অন্ন করিবার ইচ্ছ। 
গাছে । গ্রাহকগণের মধ্যে বদি কেহ আমাদের ভন্বাদ বা ব্যাখার মধ্যে বিশেষ 
কোন অংশে তুল, ত্রান্তি বা অসানগ্রশ্ত লক্ষ্য করিয়। গাঁকেন, অনুগ্রহ পূর্বক সত্ব 
ফানাইলে বাধিত হইন | ঠিকানা--ডাঃ ছি, দীর্ঘাঙ্গী, ১নং ভজরীমল লেন, পো; 
ইটালী, কলিকাতা । 
এ 
বহুদিন হইতে অনেকে আমাদের “সহভ হোমিওপাণি শিক্ষা" নামক 
তৈষজ্যবিজ্ঞান প্রকাশের জন্য পুনঃ পুনঃ পত্রাদি দিয়াছেন | আশা হয়, এইনার 
আমর| ভৈষজাবিজ্ঞানে মনোনিবেশ করিবার বথেষ্ট অবকাশ পাইল । 
( ৬.) 
হোমিওপ্যাথি পরিচারকের সম্পাদক বন্ধৰ্র ডাঃ কে, কে, বার একদিন 
বলিলেন, পরিচারকের 'গ্রকাশক অজিতশঙ্কর ভঠাৎ সম্পাদক সাজিরা উদ্ধত 
হইতেছে এবং তিনি তাহার লেখা কিছুই জানেন ন।। আবার দেখি,অজিতশঙ্কর 
আসিয়! একেবারে আমাদের পায়ে ধরিয়া ক্ষমা ভিক্ষা করিল । উহার অথ কি? 
এতো ওদ্ধত্য নয়! তাহার মতি স্থির হইলে, তবে আমরা তাভাকে ক্ষমা 
করিব, বলিয়াছি। আমরা তাহাকে বুঝাইতে পারিলাম না যে, গ্রাহকগণ 
হোমিওপ্যাথি সংক্রান্ত সত্য তত্ব সংগ্রহ করিতে ভালবাসেন। কাহার ও ভর্বাসিনত। 
মর্থ দিয়। ক্রয় করিবে এরূপ অজ্ঞ বাক্তি জগতে বিশেমতঃ বঙ্গদেশে বিরল । 
(আঃ এ 
হানিম্যান পাবলিশিং কোং, “দি হ্যানিম্যানিয়ান্‌ গ্রিনিংন্ নামক যে ইংরাজী 
মাসিকপত্র বাহির করিয়াছেন, আমরা তাহার হই সংখ্য। পাইয়াছি | প্রথম সংখা 
দেখিয়া আমাদের ননে আশার সঞ্চার হইয়াছিল মিত্রবর ঘটকের সম্পা- 
দকতায় ইহার নামের সার্থকতা অক্ষু থাকিবে । কিন্ত, দ্বিতীয় সংখ্যার 
হোমিওপ্যাথিক 'উষধের মাত্র! সম্বন্ধে সম্পাদকীয় প্রবন্ধ দেখিয়া আমাদের 
মনে হইতেছে অনেক স্থলে বাহা স্থানিম্যানের মত বলিয়। উল্লিঘিত 


১২শ সংখা! : সম্পাগন্ষীয় । ৬১৯ 


হইয়াছে, তাহা শামরা মহাত্মা হ্যানিম্ানের লিখিত উক্তিতে কোথাও 
পাই নাই । বশত দি ডাঃ পটক নিজেন মত বলিয়া কিছু উল্লেখ করেন, 
হাহাতে মামাদের কিছু বলিবার শাবহ্যকতা থাকে না। কিন্ত 
জানিমানের নত বলিয়া কিছু প্রচার করিলে, তাহা যদি আমাদের জ্ঞানের 
বিরুগ হয়, তবে তাহার মীমাংসা হওয়া আবশ্ঠক । উদাহরণ স্বরূপ তিনি 
এক স্তলে পরিক্কারজা7প ললিতেছেন--1106 108৭065706006107 শেন 
(0 1170 1)0060100৮ ত180000560- 17616167161) 11760100960 ৭ 0০৭ 
11010601068 00 ৮0001010197 18060107 00 28 (00601007701 1100,555, 
90162) 180 এন 60 সাথ] 01561060100 0৮070786 008৭ 120) 
[১1006৮10106 তোচনা অর্থাৎ গুরু (ভানিমান ) মখনই মাত্রা সমূহের 
কগা তুলির়াঁছেন, তিনি শক্তির কথাই ভাবিয়াছেন, আধানাদির কথা তাহার 
ননেও স্তান পাঁয় নাই । যখনই তিনি ক্ষ গাতরা দিবার কগ। বলিয়াছেন, 
তিনি উচ্চশক্তি দিবার কগা মনে করিয়াছেন । 

ডাঃ ঘটকের উক্তি সন্দেভশ্গ, নিভীক। কিন্ত নিজের মত যেরূপ 
নিষ্ীকভানে বলা বার, পরের মহ সেরূপ নিভীকভাবে বলিতে আমরা সহজ্তে 
সাহস পাই না। উচিত কি না, সে'বিগারও অতি সরল । 

আঁমাদের ধারণা অন্যরূপ | স্তল বস্তর বানিয় শক্তির মাত্রী অপেক্ষা ষে 
উচ্চ শক্তির মারা, পরিমাণ সমান হইলে, ঈষধের স্তল অন্তত তিসাঁবে, ক্ষুদ্রতর, 
সে বিষয়ে সন্দেভে নাউ । কিন্তু নিয়শক্তির বৃহৎ না! অপেক্ষ। উচ্চশক্তির 
বৃহংমাত্রা অপকারী । সুতরাং হানিন্যান যে উধধের পরিমাণ বা আধানের কুখা ভাবেন 
নাই, এ কথা সন্ভা নহে । কারণ হ্বানিমান কি বলিতেছেন দেখন--+100701050) 
1: 0760(19]7 1510৭ 11) 25100 10160160001 ছাদ ঞডন 20080010110 ঠিত০ন 
()% (10 1২/5৮ 01 1)০2)৮ ৫৪৪৯০ 90101000008 0008৮ 16110506 
১1019]1 6001010 চার্থাৎ বথনই আমি ইষধ প্রয়োগে অণুব্টিকার উল্লেখ 
করি, মামি সর্ষপ পরিমাণ ক্ষুদ্রতন আকারের কথাই মনে করি, তন্বারা 
মাত্রাকে উপযুক্ত পরিমাণে ক্ষুদ্র করা বায়। 

৬ 008]1 00116100060 00614491451 1/44/4/241507৭ 01 


[1)601601116 1510 07৮ 077 1000 60706100,---, 1)।0%6৭ 16৪০1 686 57/41/6981 
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৬২, সথনিম্যান। | 888 


পীরে শিশিপিশীশসী শীট শিস পিশিশিস্পিপীতশ শি ২৯ পপি শিশীশ্িশীশীটি পিসি স্পা পাশা শিতী ৩ ল্পস্পীস্পিপ শীট পিপি শিশাশীশি শশা 0 


অর্থাৎ উচ্চতম শক্তির একটা ক্ষুদ্র শুষ্ক অনুবটিকা জিহবায় প্রদান করাই 
সর্বাপেক্ষা ক্ষুদ্র ও দুর্বল নাত্রা । | 

1) 26016 (0৮018 (110 47211 1980 0£ 6180 277:68/ 1 1///0.787201107 
90100090191065 00085 1) 16100810010 80107৮1000৮ ৮]5, 

অর্থাৎ তরুণ ব৷ তীত্র জরে নিম্ন তমশক্তির উধধসমূহের ক্ষুদ্র নাত্রা অল্প সময় 
ব্যবধানে পুনঃ ২ প্রযুক্ত হইতে পারে । | 

আর একটা উদাহরণ ।-_- 

4 11000766৮0৮ উট ১০০০76610106 টি 016 তা 
19810101108 14776 17808 01. ঢ01 ম/06106 0600105 01 0০৮ 00016, 
20017180001 00806605011) 021011/001000, 

আর্থাৎ তিনটা বিরাট রোগবীজ ( চিকিৎসায় ) প্রথম হইতে তাহাদের স্থনির্ণীত 
ওষধের ক্রমশঃ উচ্চতর শক্তির বৃহৎ নাত্রার প্রয়োজন হয় । 

উল্লিখিত উদাহরণগুলি হইতে দেখ| বাঁয়। হানিমান প্রযোজ্য ওষধের 
পরিমাণ বা মাত্রর বিষরে ভালরূপই চিন্তা এবং স্থির নিদ্ধারণ করিয়া গিয়াছেন। 
ক্ষুদ্র মাত্রার পরিমাণ সপসম অণুবটিকা, তাহাকে এক বার জলে মিশ্রিত করিয়া 
বা অবস্থাভেদে কয়েকবার জলে মিশ্রিত করিয়া বা ঘ্বাণ দ্বারা বাবহারের কথাও 
বলিয়াছেন । শ্তরাং আধানের বিষয়ও তিনি ভাবিয়াছিলেন । 

এখনও কি কেহ মনে করেন, হ্যানিমান বখনই বৃহৎ মাজার কথা বলিয়াছেন, 
তখনই নিয় শক্তির কথা এবং যখনই ক্ষুদ্র মাত্রার কথা বঙগিরাছেন, তখনই 
উচ্চশক্তির কথা ভাবিয়াছেন? আঁশা করি, মিত্রবর ঘটক মহাশয় এখন একটা 
সামঞ্জন্ত ক।(রয়া হানিমাণিরান গ্রিনিংস্‌ নাম সাথ্থক করিবেন । 

(৮) 
আমরা শ্রীধুক্ত বিজয়চন্ত্রসিংহ মহাঁশয়কে হোনিওপ্যাথিক চিকিৎসার সম্পাদক 
হইতে দেখিয়া আনন্দিত হইয়াছি। তাহার স্বাস্থা ভগবতরুপায় অক্ষুন্ন থাঁকৃক্‌ 
ইহাই আমাদের প্রাথথনা। ইহার প্রথম সংখ্যায় আমাদের জ্ঞানবৃদ্ধ রাইমোহন 
বাবুকে সম্পাদক দেখিয়াছিলাম, এখন তিনি কোথায় ? 


সোরা, সাইকোসিস ও সিফিলিস্‌ নামক 
দোঁষের সহিত তরুণ পীড়ার সম্বন্ধ | 
[ ডাঃ শ্রীনীলমণি ঘটক. কলিকাতা ? 

অনেকেরই ধারণা যে সোরাদি এদাব ভইতে প্রাটান পীড়ার উদ্ভুব হয়, এবং 
তরুণ দোষ হইতে তরুণ পীড়া, বথ! বসন্ত, ভাঁম, নিক্চিকা, উতাদির আক্রমণ 
'ঘটে। অবস্থাই একথা সতা, কিন্ত তাহা হইলেও সোরাদি দোষের সহিত তরুণ 
পীড়ার একটা অত্তি গুট 9 সঙ্গ সঙ্বন্গ আছে,-তাহা অনেক সময়েই লোকে 
ধারণ] করিতে পাঁরে না । অনেক দিন চিকিতসা করিয়া বিশেষ অভিজ্ঞতা ও 
স্থগভীর পর্যাবেঙ্গণ্র কলে ইদিকে দষ্টি পড়ে ৪ ইভান তথা জদয়জন হইতে 
থাকে । 

কোনও একটী বসন্ত মহামারীতে সকলেরই বসন্ত রোগের আক্রমণ কেন 
হয় না? এমন কি, বসন্তরোগীকে সর্দাদা সেনা করিতেছে এরপ বাক্তিদের 
আক্রমণ হইল না, অথচ যে বাক্তি বভ দরে মন্স্তিত,. তাঁহার হয়ত আক্রমণ হইয়। 
থাকে; কেন” এরূপ অসানগ্জশ্তের কারণ কি” উহার উত্তরে এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসকগণ একমাত্র উত্তর দিবেন,_গ্রাবণতা যাভার থাকে, তাহারই এ রোগে 
আক্রমণ ভয় বাঁ হউন্ডে পাবে, বাহার থাকে না, তাহার হয় 5. উত্তম কথা,-- 
কিন্ত ইহাঁতে এ গ্রাশ্নের উত্তর দেওয়া হইল ন। | কব মাত্র বলা হইল, প্যাহার 
হয়, তাহারই অবশ্য ভয়, আর বাহার আক্রমণ হইবার নয়, তাহার__হইনে না, 
অর্থাৎ প্রশ্রটীই কেবল মার ভাষান্তরের সাহীযো উত্তর বলিরা বলা হইয়া গাকে। 
বাহার প্রবণতা থাকে,-তাহার কেন থাকে ৮ আর বাহার উহা নাই, তাহার কেন 
নাই ?-_-একথার উত্তর আবশ্তক, নতুবা প্ররূত উত্তর দেওয়| হইল ন। | 

আরও দেখা বায়,-কোন ও এক লাক্তিন বসন্ত পীড়া হইবার ভরানক প্রবণতা 
থাকিলেও অন্তান্য সংক্রামক পীড়ার প্রবণতা আদে থাকে না । অনেক সময় 
দেখা যায় যে, এক ব্যক্তি যে পল্লীতে ওলাউঠার প্রকোপ হইয়াছে, তাহার ত্রিসীমার 
মধ্যে যাইতে ভীত হয়, অথচ বস্তাদি পীড়াকে আদৌ ভয় করে না, এবং নির্ভয়ে 
সেবাদি কাধ্যে ব্রতী থাকে । ইহারই বাঁ কারণ কি? এ স্কল তত্জ বড় গতীর 
এবং ইহাদের শ্রীমাংসা হানিম্যানের হোমিওপ্যাথিই দিতে সক্ষম, অন্য কিছুতে 
: ইহার মীমাংসা সম্ভব নহে । 


৬২৩ হানিমান | , ১২শ বর্ষ। 


সর্বপ্রথম কথা,-- প্রবণতা” শব্দেন। আর্থ কি” প্রবণত: কাহাকে কহে 
ঈংরাজীতে ইহাকে ১)14000)11))1111৬ বলে। পবণয্তাটা আমাদের শরীরের একটী 
অবস্থামাত্র১যে অবস্থার অন্ত কোনও শক্তিকে বাধা দিতে না প্রতিরোধ করিতে 
আমাদের শরীরের বথেষ্ট সামর্থ থাকে না । প্রবণত। অর্থেতিসজ করিবার 
শক্তির হাস হওয়ার জন্য অথবা প্রতিরোধ করিবার ক্ষমতার অল্পত1 জন্য, কোনও 
শক্তির দ্বার আক্রান্ত তইবার সম্তাবনাবুক্ত অবস্থা । মনে করুন, আমার 
শীতকাতরতা আছে,-উছার অর্থ এই যে, আমার শরীরে ঠাণ্ডা লাগিবার প্রবণতা 
আছে; আরও পরিস্কার ভাবে বলিতে ভইলে,--ঘামার শরীরের এমন একটা 
অবস্থা বর্তমান রভিয়াছে, যে অবস্থার শৈতা সহা করিবার শক্তির অনেকট' 
হাস হইয়াছে, বে পরিমাণ ঠাণ্ডা সাধারণত; লোকে অনায়াসে সহ করিতে সক্ষম 
হইয়া থাকে, আমি তাহা পাবি না, সে পরিমাণ ঠাণ্ড। বা তদপেক্ষা অল্প পরিমাণ 
ঠগু। লাগিলেও আমি পীড়িত হইয়া পড়ি । 

এক্ষণে, এই প্রকার অবস্থা যাহাকে প্রবণতা বলা হয়৷ থাকে, তাহা কোথা 
হইতে আসিল £ তাহা ছাড়া ইহার অবস্থান কোথায় ৮ সর্বাদৌ ইহার অবস্থান 
নীমাংসা করিয়া তাহার পর ইহার কারণ সম্বন্ধে আলোচনা করাই সঙ্গত । এই 
প্রবণতা বাহিরে নয়, ইহা বাহাদেভে থাকে না, ইস্থা স্থলরাজোর ব্যাপার নয় অতি 
শক্মুতম স্ক্সরাজোর অবস্তা | স্কুলরাজোর কাধা স্কুল দ্রবা লইয়া, কিন্তু উঠা স্থুঙ্গ 
দ্রবা নর, ইহাকে সুষমা বলিলেও যেন হার প্রকৃত ক্ষক্মুত প্রকাশ করা যায় না, 
ইংরাজীতে প্রকাশ করিতে হইলে উহাকে 1)5102))010 বলা বায়, আমাদের ভাষায় 
সুক্ষ ব্যতীত কারণ ও মহাঁকারণ স্তর আছে,-_স্তুল, শঙ্া, কারণ ৪ মহাকারণ, ইহা 
এতই সু্স্তরে অবস্থিত বে, সুক্ষের উপরে কারণন্তর ও বল! যাইতে পারে ।--অন্তৃতঃ 
সক্সা ৪ কারণের মধাবত্তী স্তরেই ইহার অবস্থান নির্দেশ হইতে পারে। 
কেন? কি জন্য বলা হইয়াছে যে এই প্রবণতা বন উচ্চস্তরে অবস্থিত ? 
আমর! দেখিতে পাইতেছি বে কোনও বাক্তির এই প্রবণতার আরোগা- 
বিধান করিতে হইলে হোমিওপ্যাথির অতি উচ্চশক্তির ক্রিয়া বাতীন্ত 
সাধিত হইতে পারে না। আমরা প্রায় নিতাই দেখিতেছি যে, ঁষধের যে 
শক্তিতে মনের উপর ক্রিয়া করিয়া! মানসিক শৃঙ্খলার নিরাকরণ করিতে 
পারে, তদপেক্ষা আরও অনেক উচ্চতর . শক্তির প্রয়োজন ভ্ইয়া থাকে, তবেই 
তাহার ক্তিযায় মন্ষ্যের প্রবণতার নিরাকরণ হইতে পারে বলিয়া আশ 
করা যায়। আমার একটা রোগিণী নিত্যই বিবাঁদ, হিংসা, ক্রোধ, এবং নানা 


১২শ সংখ্যা। 7]  সোরা, সাইকোসিস ও সিফিলিস । ৬২৩ 


প্রকার তক্ন গজ্জন প্রভৃতির দ্বারা তাহার গ্রহস্থটীকে ভয়ানক অশাস্তিপৃর্ণ 
করিতেছিলেন, তিনি হিপার সালের রোগিণী ছিলেন এবং এ ওউমধের 
০৭ ৫০০৭ %১৮*০০ শক্তির ক্রমিক প্রয়োগের কলে তাহার মানসিক অবস্থা 
শান্তভান ধারণ করিল, এমন কি, তিনি পুর্বে এতট। এ০গ ক্রোধাদির বশবস্তী 
হইর। কিরূ,প তাহার পতি প্রত্রের ঘোর অশান্তির কারণ হইয়াছিলেন তাহ। ভাবিয় 
মাশ্বধানিত। হইভেন এবং আমার নিকট বছবার অনুতাপ 9 করিয়াছেন : কিন্তু 
ভাহার নিরতিশর খাতকাতরভার নিরাকরণ হইল না, অর্থাৎ এ ই শক্তির 
ঘার। তীশার শাতকাতরতারূপ 'প্রবণতাটী আরোগা হইল না। আমি ১৭ 


এম শক্তিতে বড় বে 


্ 


[ী কিছু করিতে না পারিয়া ক্রমে ৫*এম এবং 
শেষে সি. এম শক্তি দিয়া তাহার ই প্রবণভার বিনাশ সাধন করিতে সক্ষম 
ইয়াছি। এই রোগিণী বাতীত মার৪ আনেক রোগী € রোগিণীতে আমি 


ইভ| 'প্রতাক্গ কলিয়াছি এনং দে ভল্যাই উহ্থা পটতার সঠিত জানাইতেছি | 


চা 


“ম্লান করিব মা বৃদ্ধি ভয়” এভ ল্গণটি নিরাকরণ করিবার জঙ্গি কোনও 
একটী সালক্ষারের রাগীতে «এম দিঘাছি , ১*এম দিয়াছি, ইহভাতেও 
সকলকাম না ভইয়া তাহাকে €*এম পাঠাইন্েছি- এ রোগী কুঙ্ছ 
দষ্টি সম্পন্ন :9 উচ্চশিক্ষিত এনং ভোমিগুপাগি শান্সে বিশেষ বাতপন্ন অর্থাৎ 
বিশেষ বিবেচনা ৪ নিচার করির। ভবে তিনি উচ্চতর শক্ভির উষধ ব্যবহার 
কর্নার মত প্রকাশ কতিরাছেন, এবং সম্পরভানে আামার উপর নিল 
করিয়াছেন, বিনা বিচারে বাহা তাভা বিশ্বাস করিয়া তিনি অজ্ঞের জ্যায় 
পরিচালিত হইবার মত লোক নহেন। বাহা হউক, যে কোনও প্রকারের 
প্রবণতা আরোগা করিতে হইলে বথন গমঘপের উচ্চতম শক্তি প্রয়োজন 
হইয়। থাকে, ভন জানিতে হইলে বে উভা অতিশর কক্খা স্তনে অবস্থিত, 
নতৃব। মানসিক পরিবন্ভানের সঙ্গে সঙ্গে গ্রন্ণতার প মবসান হইত, সন্োহ নাই । 
আনার ধারণী এই যে, গ্রাতোক অভিজ্ঞ চিকিৎসক নিজ নিজ রোগীদিগের 
ক্ষেত্রে ইহার প্রগাণ পাইফ্লা গাকেন ৪ আমাদের সহিত একমত হইবেন । 

সতঃপর এই গ্রবণতার কারণ কি5 কেন এই প্রবণতার কষ্ট 
হয়? 'এ বিষয়ে প্রনিধান করিলে আমরা দেখিতে পাত যে, বে ব্যক্তি 
'অতিগাত্রায় সোডা বা শগীর প্দার্থ খাইয়া থাকে? ভার 'একটী-অবস্থা আসে, 
যে অবস্থা আর সোডা সন্ভধ করিতে পারে না তথন তাহাকে ছ্ুক্স মাত্রায় 
নেট্রাম্‌ কার্ব প্রয়োগ করিয়া মারোগা করিতে হয়। বে বালরকে চুণের 


৬২৪ হানিম্যান:। | ১২শ বধ । 


শি ১ তাপ প্পীপীসীপাক্পা আপা পিপশীপিলতি শশী ০ পিটার পাতি পপ ৯ শিপ ও 


জল দিয়া ছুপ্ধ পান করান হইয়া থাকে, অল্পদিন পরেই তাহার একটা অবস্থা 
হয় যে অবস্থার সে আর চুণের জল সন্ভ করিতে পারে না, তখন তাহাকে 
মতি সঙ্গ মাত্রায় ক্যালকেরিয়া কার্ব প্রয়োগ করিয়া আরোগা করিতে হয় । 
অর্থাৎ বে কোনও সু দ্রবা নিতা অনেকদিন ধরিরা াওয়া অভাস হইলে 
শরারে যেন এ দ্রবাজাত একটী বিষ ক্রিয়া আসিয়। পড়ে, যাহার ফলে এ দ্রব্য 
তআর সন্ত হয়ই না, উপরন্থ এ দ্রব্যেরই কুঙ্মতম মাত্রার সদৃশ লক্ষণত্তের 
উদ্ভব করে। অর্থাৎ উহাকে এ দ্ববোর রোগা জগ ভোলে, তখন এ দ্রবাটা 
শক্তিকত আকারে প্রয়োগ করিলে তবে এ বিষক্রিয়ার নিরাকরণ হয় । ইহার 
ফলটা ্ক্মভাবে পর্যবেক্ষণ করিলে আমরা কি দেখিতে পাই? আমরা দেখিতে 
পাই যে, লোকটা নেট্রাম্‌ কার্ব গ্রবণ হইল, অথবা কালকেরিয়! কার্ব:প্রবণ হইল । 
এক্ষণে, যে ব্যক্তি নেট্রাম কার্ব দ্বারা বা ক্যাল্কেরিরা কার্বের দ্বারা আরোগ্য 
হইতেছে, তাহার অবশ্য এ এ উষধের সদুশ লক্ষণসমূহ উপস্থিত হইয়াছে, নতুবা 
এ এ উসধের দ্বারা আরোগা হইবার আশা কোথায়? এক ব্যক্তি নিত্যই প্রতোক 
ভুক্তদ্রব্যের সঙ্গে অতিরিক্ত মাত্রার লবণ খাইতে খাইতে তাহার যতই অতিরিক্ত 
পবণ খাইবার স্পৃহা বৃদ্ধি হইত ততই লবণ আর সহা না হইয়। লবণের গ্রন্য তাহার 
পীড়া হইতে থাকে, অথাৎ শীর্ণতা, শুষ্কতা, কোষ্ঠবদ্ধ শিরঃপীড়া, অধিক পিপাসা, 
গ্রীক্ষকাতরতা৷ প্রভৃতি লক্গণ আসিয়া জোটে, অর্থাৎ তাহাকে নেট্রাম মিউরের 
রোগী করিনা তোলে, অর্থাৎ নেট্রাম মিউরের সমলক্ষণ সম্পন্ন রোগী প্রস্তুত করে, 
_ অন্ত কথায়, সে ব্ক্তির নেট্রাম মিউরের প্রবণতার স্থষ্টি হয়। সেব্যক্তি 
নিজের কাধ্যের দোষে নিজেকে নেট্রাম মিউরের অধীন করিয়া ফেলিয়াছে, অর্থাৎ 
সে ব্যক্তি নেট্রীম মিউর-_ প্রবণ হইয়াছে, অন্টের এ উষধের দ্বারা আরোগ্য আসিবে 
না, এ ব্যক্তি প্রবণতাধুক্ত গাঁকায় তাহার আরোগা আসিবে । 

যেমন ওঁষধের প্রতি প্রবণতার উদ্ভব হয়, তেমনই ভাবে মনুষ্যের পীড়া 
গ্রবণতারও স্থষ্টি হইয়া থাকে ; একটা 'উষধ যেমন উহাঁরই প্রবণতাধুক্ত বাক্তির 
উপর ক্রিয়া বিস্তার করিতে অতি সহজেই সক্ষম হয়, কেন না সমলক্ষণত্ব 
বর্তমান, ঠিক তেমনই একটী পীড়া উহারই প্রবণতীযুক্ত বাক্তির উপর অতি 
সহজেই ক্রির! বিস্তার করিতে পার্ক হয় কেন না এখানে সমলক্ষণত্ 
'র্থাৎ প্রবণতা বর্তমান ষধের সঙ্গ শক্তির দ্বারা আরোগ্য বিধান এবং 
সক্স রোগশীক্তর দ্বার! রোগাক্রমণ একই স্তরের কার্ধা; সমলক্ষণত্ব ও 
প্রবণতাযুক্ত অবস্থা এই দুইটা একই ভাব প্রকাঁশ করিয়। থাকে । 


১৯শ সংখা ] সোরা, সাইকোসিস ও সিফিলিস্‌। ৬২৫ 


উপরোক্ত আলোচনা হইতে প্রতীত হইবে যে বাঁবতীয় পীড়ার আক্রমণের 
বা" স্তাভাদের হাত হইতে মুক্তিলাভ করিয়া আরোগোর পশ্চাতে প্রবণতা থাকে, 
এবং প্রবণতার পশ্চাতে আমাদের কাধাচুষ্টি থাকে,__কাধাতষ্টির পশ্চাতে মনোতুষ্টি 
অর্থাৎ বাহীাকে হানিমান সোরা নাম দিরাছেন। এই সোরা ও মনোছুষ্টি 
“বীজাঙ্করবত? সম্বন্ধে অবস্থিত; অগাৎ অগ্রে সোরা বা অগ্রে মনোুষ্টি, ইহার 
প্রকৃত মীমাংসা এ পর্যান্ত ভর নাই এজন্য উনাদের পরম্পর সমন্বন্ধটীকে “বীজাঙ্কুর- 
বৎ” বলা বায, যেমন অগ্রে বীজ তাহার পর বুক্ষ বা অগ্রে বৃক্ষ তাহার পর বীজ, 
একথার কোনও মীমাংস| হইতে পারে না, সেই প্রকার সোরার পশ্চাতে মনোদুষ্টি 
বা মনোতুষ্টির পশ্চাতে সোরা, ইভার কোনও মীমাংস। সম্ভব নয় ₹_প্রতোক বিষয়ের 
শেষ সিদ্ধান্ত এই জন্ই আমাদের মন্রান্ত শান্বকারগণ “হ্ষ্টিরনাদি৯,--এই বলিয়া 
শেষ করিয়াছেন । যাহা হউক সর্বপ্রথম সোর। বা মনোদ্রষ্টি, তাভার পর মামাদের 
কাধ্যদৌব,_-এই স্থান ও এই কারণ হইতেই প্রবণভার উদ্ভব হইয়াছে, ইহা 
সর্বজনসম্মত মীমাংসা, জানিতে হইবে। এক্ষণে কোন্‌ কার্ধোর দোষে কি প্রকার 
প্রবণত। জন্মে, ছার নিরাকরণ বড়ই কঠিন,--ফলতঃ আমাদের কাধ্যদোধ হইতেই 
যে প্রবণতার স্ৃষ্টি সেবিবর়ে কোনও সন্দেহ থাকিতে পারে না। প্রবণতা এক 
প্রকা দুঃখের অবস্থা, এক প্রকার দৌর্দ্বল্য-_কাঁজেই, যখন প্রতোক প্রকার ছুঃখ 
বা স্ুথ আমাদেরই কাধ্যের দ্বারা উপাঞ্জিত ও স্থজিত, তখন, কেবল প্রবণতারূপ 
দুঃখের বেলায় অন্য প্রকার নিয়মের অনুমান একান্ত অশ্রদ্ধেয়ঃ- ্থিখ্ত ভুঃখস্য 
ন কোঁ'পি দাতা”। যদিও আমরা এ জগতের. প্রতোক সুখ ও ছুঃখের পশ্চাতে 
কোন্‌ কোন্‌ নিদিষ্ট প্রকারের কাধ্যদোষ, ভাহ! অবগত ভইতে পারি না, তবুও 
আমরা যেমন সর্দ্রদাই নিজ নিজ মনের ভিতর যেমন, সেখানে অনি অবগ্ঠই বিচার 
করিরা থাকি যে “ইহ। আমার কর্্মকল»এবং তাহার ফলে নিজ নিজ:কর্ধ, চিন্তা, 
বাবার ইতাদিতে সংযত ও নির্মল হইতে শিক্ষ। করি ও চেষ্টিত হইতে পারি | 
সেইরূপ কোন্‌ প্রকার প্রবণতার পশ্চাতে ঠিক কোন্‌ প্রকারের কর্মদোষ বা ঠিক 
কোন্‌ প্রকারের নিয়ম লঙজ্ঘন,__ইহার স্্ীমাংস। ন| করিতে পাবিলে ও আমাদের 
শারীরিক ও মানসিক স্বাস্থ্য নিটুট রাখিবার জন্য শরীর ও মনের পবিত্রতা ও 
নিন্মলতা বিধানের একান্ত চেষ্টা কর। কর্তব্য, সে বিষয়ে সন্দেহ নাই। 

আজকাল আমাঁদিগের মধ্যে ধূর্ততা, চতুরতা বা শঠতা যেমন বুদ্ধিমত্তা! বলিয়! 
বিবেচিত হইতেছে, সেই প্রকার ব্যারামাদির বাহ্ানুষ্ঠান ও স্ুগন্ধ' এবং রম্য 
প্রলেপ বা পোষাক পরিচ্ছদ ব্যবহারের দ্বার লোকের বাহ্‌ দেহগুলি পূর্ণমাত্রায় 


৩১ ও হ্ানিম্যান | [| ১২শ বর্ষ। 


সুস্থতার মূর্তি বলিয়। প্রকাশিত হইরা থাকে । যে সুন্দরী বালিকা আজি নবকিশলয় 
সদৃশ সরম্য ও ঢল ঢল ভাব ও ভঙ্গিমার দ্বারা নিজেকে সৌন্দ্ধ্যাদির আধারভূত। 
বলিয়। প্রকাশ করিতেছে, অতি অল্পদিন পরেই দেখ! যাঁর, সেই বালিকা! তাহার 
যৌবনে পদার্পণ করিতে না করিতেই কাটদষ্টা কুম্মের ন্যায় নিশ্প্রভা 'ও লাবণ্যহীনা 
হইয়া দারুণ রাজক্মারোগের কাঁলকবলে পতিত হইতেছে । কেন? অনুসন্ধান 
করিয়া দেখিলেই জান! যায় যে, একাধিক প্রবণতা লইর়া তাহার জন্ম হইয়াছে, 
এঁ সকল প্রবণতার-_নারোগ্য বা নিরাকরণ ত হুইলই না, বিপরীত পক্ষে আরও 
একটা নান! প্রবণতাধুক্ত যুবকের সহিত পরিণীতা হইবার ফলে দুইটী পঞ্ষিল 
শোত একাধারে মিলিত হইয়! বর্তমানে এই বিষম ফল প্রসব করিরাছে। 
এঁ বালিকা সর্বপ্রথম হইতেই নানা প্রবণতাধুক্ত। ছিলেন, এবং তাহার লক্ষণ 
স্বরূপেত অনেক জিনিষ পাওয়া যাইত, যথা! অসাধারণ চাঞ্চল্য, নিরতিশয় বিলাঁস- 
প্রিয়তা, অত্যন্ত গর্বব বা অহঙ্কার, অত্যন্ত স্বার্থপ্রিরতা, ভ্রাতাভিগিনীদিগের প্রতি 
জ্ুরভাব, ইত্যাদি যথেষ্টই ছিল,__-পিতামাতার চক্ষে বা প্রতিবেশীদিগের চক্ষে এ 
বালিকা সুত্র ও সুন্দরী, কিন্ত যাহার প্রকৃত চক্ষু আছে, তিনি বাহিরের সৌন্দধ্য 
উপেক্ষা করিয়! ভিতরের জিনিষের সন্ধান পাইয়া এঁ বালিকাকেই নিতান্ত বিশ্রী ও 
অন্থন্দরী বলিয়! স্থির করিয়। থাঁকেন'। পবিভ্রতাই একমাত্র সৌন্দধ্য, ভগবৎ 
নিয়মান্ুবর্তিতাই একমাত্র কার্যযকুশলতা, এবং “যাবুদ্ধি লোকক্রয়সাঁধনী স| চাতুরী 
চাতুরী”__ ইহা মনে দূ করিয়া তদনুসারে কার্য করিতেই হইবে, নতুবা বাহ্‌ 
চাঁকচিক্যাদির কোনও মূল্য নাই। 
প্রবণতা মাত্রই নিজের অজ্জিত অর্থাৎ এই জীবনের অজ্জন, তাহা যেন মনে 
না করাঁ হয়, কেন না প্রকৃত প্রস্তাবে দেখিতে পাওয়া যাঁয় যে, অধিকাংশ ও 
বিশেষতঃ গভীর প্রকারের প্রবণতা সকল পূর্ববজন্মজ,-_জন্মের সঙ্গে সঙ্গে আনীত 
হইয়া থাকে। এই সকল প্রবণতার কারণ, অর্থাৎ মূলীভূত কারণ, মনোছুষ্ি 
তাহার পর কার্ধ্যছৃষ্টি, অর্থাৎ সোরা, সাইকোসিম্‌ ও সিফিলিস নামক দোষ সকল । 
এ সকল দোষের পশ্চাতে স্বাভাবিক, সামাজিক ও নৈতিক নিয়মভঙ্গ রহিয়াছে, 
এই জন্যই মানব নানাপ্রকার বাহশক্তির অধীন হইয়া পড়িয়াছে। কোনও প্রকার 
নিয়ম বা নীতিভূঙ্গ না করিলে নিজের স্বাভাবিক স্বাধীনতার হানি হইতে পারে না। 
নিজেদের-ম্বাধীনতার হ্রাস এবং বাথ প্রকৃতির একান্ত অধীন হইয়া পড়িবার 
অবস্থা স্ষ্টি হয়, একথা বুঝিতে বাকি নাই। এজন্যই আদিগুরু হ্থানিমান 


২ণ লংখা। ১. সোরা, সাইকোসিস ও সিফিলিস ৩২৩ 


বার বার কহিদ্বাছেন যে, তরুণ গড়া সকণ সোরাদি দোষের, সাময়িক 
উচ্ছাস মাত্র৮-ইহা অন্রান্ত সতা সে বিষয়ে আদৌ কোনও সন্দেহ 
নাই। যে বাক্তির সোরাদি দোব আছে, সেই বান্তি একজন বসম্তপীড়িত 
বাক্তির মণ্ডলীর মধ্যে আসিলে (মণ্ডলী অথাৎ 2075) তাহার বসন্ত রোগে 
আক্রান্ত হওয়ার সন্তাবনা থাকে । ( অনেকে ভ্রান্ত ধারণ'র বশে মনে করেন যে 
বসন্ত রোগের গুটীকাগুপি হইতে শুফ রেখু সকল লোকের নাসাভ্ন্তরে 
প্রবেশ করিলে আক্রমণ হর, কিন্ত প্রভাত হাহ নর,-সগ্ুলী না &0% অর্থাং 
অতি হঙ্গাদপি সুক্ষ বা “কারণ” অবস্তার উপনীত, অর্থাত 111800010৯6 
9): 1016 না শক্তি বিশেষ বাহা পীড়িত বাক্তির 21001081)1107৮ এ বা চতুর্দিকে 
থাকে, তাহাই আক্রমণের প্রতিকারণ )। এক্ষনে, যেহেতু সোরাদি দোষ 
সকল বিভিন্ন বাক্তিতে বিভিন্ন ভাঁবে অবস্থিত, সেই কারণে আক্রমণ হইবার 
প্রবণতারও নানা বিভিন্নতা দৃষ্টিগোচর হর, অর্থাৎ একই বসন্ত রোগী হইতে 
তিন ব্যক্তি আক্রান্ত হইল, কিন্তু একজনের জলবসন্ত হইল, দ্বিতীম ব্যক্তির 
কুবসন্ত (37011 ৮০৯) আবার হয়ত তৃতীন্ন ব্যক্তির চম্মদল (0০01167) জাতির 
বসন্ত হইল । আরও দেখ| যায় বে, প্রবণতার প্ররুতির তারতমোর জন্য 
এক ব্যক্তির বসন্তের প্রবণতা রহিয়াছে কিন্ধ অন্ত সংক্রামক পীড়ার কোনও 
প্রবণতা নাই, আবাঁর আর একজনের কলেরা আক্রমণ প্রবণতা ও ভীতি 
রহিয়াছে । কিন্তু বসন্তপ্রবণতা নাই । অতএব সোরাদি দোষের নান৷ ভাকের 
তারতম্য জন্য মানবকুলের প্রবণতার ৪ নানা তারতম্য ৪ বিচিত্রতা দৃষ্টিগোচর 
হইয়া থাকে । 

যে ভাবেই আলোচনা হউক না কেন, সোরাদি দোষ বঙ্জন,, উহাদের 
হাত হইতে পরিত্রীণ বা আরোগ্য । সংযমাদি উচ্চগুণ সকলের অবলগ্বন, 
পবিত্রতা ও ভাগবৎ প্রাণতার অনুণীলন-_ব্যতীত শারীরিক ও মানসিক নিরাময়তাঁর 
কখনই আশা করা যার না। 





| 


| 


// 


২২২ 


( পূর্ববপ্রকাশিত ৫৩৬ পৃষ্ঠার পর । 
| ডাঃ জি, দীর্ঘাঙ্গী, কলিকাতা । 


( ২৮৪ ) 

জিহ্বা, মুখ এবং পাকাশয় সাধারণতঃ ওধধপ্রয়োগদ্ধারা প্রভাবিত 
হয়, এতদ্বাতীত নাসিক। ও শ্বাসযন্ত্রগুলি ভ্াণ এবং মুখদ্বারা শ্বাস লইলে, 
তরলাবস্থার ওষধের ক্রিয়া গ্রহণ করে। কিন্তু ত্বকদ্বারা আচ্ছাদিত 
অবশিষ্ট সমস্ত শরীরও দ্রবীভূত ওষধের ক্রিয়া গ্রহণে উপযুক্ত, বিশেষতঃ 
যদি ওষধ মর্দনের সঙ্গে সঙ্গে উহার আভ্যন্তরিক প্রয়োগ করা হয়। 

জিহ্বা, মুখ ও পাঁকাশয়ই সাধারণতঃ উষধের ক্রিয়৷ আরম্ভের প্রথম ক্ষেত্র । 
ইহাদের ন্নীযুমণ্ডলীর সাহাব্যেই প্রযুক্ত ওষধ ক্রিয়া আরন্ত ও মস্তিষ্কের মধ্য 
দির। জীবনীশক্তিকে প্রভাবিত করে। কিন্তু এতদ্যতীত ওষধের ঘ্রাণ লইলে 
বা মুখ দ্বারা শ্বাস গ্রহণ করিলেও তৎসঙ্গে নাসিকার, মুখের ও শ্বাসযন্ত্রের 
নাযুপথেও উক্ত ক্রিয়া সাধিত হয়। ইহাই সচরাচর দৃষ্ট হ়। 

ত্বকদ্ধারা আচ্ছাদিত সমস্ত শরীরও কিন্তু ওষধের ক্রিয়া! গ্রহণে উপযুক্ত । 
দ্রবীভূত ওষধ গাত্রে মদ্দন করিলেও ওষধের কাধ্য অনুষ্ঠিত হয়। তবে এই 
প্রকার মদ্দনের সঙ্গে সঙ্গে আত্যন্তরিক প্রয়োগ করিলে ভাল হয়। এই 
উভয় প্রকারে ওষধ প্রয়োগে চিররোগে উপকার হয় এবং ওষধের ক্রিরা 
গভীর ও স্থায়িভাবে কাধ্য করে । 

অতিরিক্ত অসহিষ্ণ রোগীদিগকে বা ওষধের ক্রিয়! মুছুতর করিবার জন্ত 
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শ্বাসপথে স্রাণার। গুধধ প্রযুক্ত হয়। অচেতন বা কোনও কারণে ওঁষধ 
সেবনে অসমর্থ রোগিগণকে এইরূপে উধধ প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 
ঘবাণ দ্বারা 'উষধ প্রয়োগের কাধাত; অন্তগান জোড়াসাকোর স্ুবিখাত 
চিকিৎসক এখুক্ত বিজয়চন্র সিংহ মহাশর আরম করেন। তীহার মুখে 
ইহার বিস্তর প্রশংসার কথ। শুনিরাছি । 

অঘোর অচৈতন্য অবস্থার উধধ সেবনে অসম রোগীকে ভ্রাণে উষধ প্রয়োগ 
করিয়া আমরা অধিকাংশ ক্ষেত্রেই নিরাশ হইরাছি। 

( ২৮৫ ) 

ঘে উষধটী চিকিৎসক আভান্তুরিক প্রয়োগ করিয়াছেন এবং যেটা 
আরোগাকর বলিয়। প্রমাণিত হইয়াছে, সেইটীকে বাতিক প্রয়োগ, পুষে, 
বাহুতে, হস্তপদে মদন করির।, তিনি অতি পুরাতন রোগের দ্রুততর 
আরোগ্যের সহায়তা করিতে পারেন । এই কাষো শরীরের যে যে 
অংশ বেদনা, আক্ষেপ বা চন্যোন্েদযুক্ত সেই অংশ অবশ্যই পরিত্যাগ 
করিবেন । | 

সকল প্রকার রোগে বা সন্ত উধধেরই বাহিক প্রয়োগ উচিত নর | যে 
উধধটা চিকিংসক আভ্ন্তরিক প্রয়োগ করির| কললাভ করিয়াছেন সেই 
ওউষধটা অতি পুরাতন অথাৎ বহুদিন স্ারী রোগে আভান্তরিক প্রয়োগ ও 
তৎসঙ্গে বাহক প্ররোগ অথ ৎ বাহিক শরারাংশে মদ্ঘন করিবেন। 

কিন্ত দেখিতে হইবে নদ্দনাথ” যে যে অঙ্গ প্রত্যঙ্গ নির্বাচত হহরাছে, 
তাহাতে বেন কোন প্রকার বন্ত্রণা, আক্ষেপ কিংব। খেচুনা ব কোনরূপ চম্মরোগ 
ন| থাকে । রুগ্ন বিকৃত অঙ্গে উবধ মন্দন করিলে কোনও সুফল ফলিবে না, ইহাই 
হানিম্যানের বক্তব্য । 

( ২৮৬ ) .. 

মুখে সেবন করিয়া, চন্মে মদ্ধন করিয়া ঝ। ভ্রাণের দ্বার গৃহাত হইয়া, 
যে সকল যথার্থভাবে অভিহিত গঁধধ রোগকে লয় করে, খনিজ চুম্বকের 
আভ্যন্তরিক সুন্্রশক্তি, বিদ্যুৎ এবং রাসায়নিক তড়িৎজীবনীশক্তির উপর 
তাহাদের অপেক্ষা অল্প ক্রিয়া প্রকাশ করে না এবং তদপেক্ষা অল্প 
সমলক্ষণসম্পন নর । এমন আনেক রোগ হইতে পারে , বিশেষতঃ 
সুপ্মান্ুভূতি এবং উত্তেজনাযুক্ত .ব্যাধি, অস্বাভাবিক .অনুভ্ভূতি এবং 
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অনিচ্ছাকৃত পেশীম্পন্দন এই উপায়ে আরোগ্য হয়। কিন্তু শেষোক্ত 
দুইটীকে তদ্রুপ তথাকথিত তড়িৎ-চুম্বক যন্ত্রকে অপেক্ষাকৃত নিশ্চিত 
উপায়ে প্রয়োগ করিবার প্রথা! এখনও এরূপ অজ্ঞানাচ্ছন্ন যে সমলক্ষণমতে 
তাহাদের ব্যবহার চলে না। এতাবং বিছ্যৎ ও রাসায়নিক তড়িৎ 
কেবলমাত্র সাময়িক শান্তির জন্য ব্যবহৃত হইয়া, রোগীর অপকার 
করিতেছে, সুস্থ মানবশরীরের উপর এ পর্য্যন্ত পরীক্ষিত হয় নাই । 

মুখে সেবন, চন্ধে মদ্দন এবং ভ্ৰাণের দ্বারা! ব্যবহারযোগ্য ওষধ যেমন 
জীবনীশক্তির উপর ক্রিয়। প্রকাশ করে, খনিজ চুম্বক, বিছ্বাৎ এবং রাসারনিক 
তড়িৎ, এই তিনটা শক্তিও জীবনীশক্তির উপর সমলক্ষণমতে সেইরপই ক্রিয়া 
প্রকাশ করিয়া থাকে। অর্থ সম্লক্ষণমতে প্রযুক্ত ওষধ বেমন ব্যাধি 
বিদুরিত করিতে, সম্থ, চুম্বক ও তড়িচ্ছক্তিও তদ্রপই ক্ষমতাপন্ন কোন অংশে 
হীন নয়। বিশেষতঃ অস্বাভাবিক অনুভূতি, পেশীম্পন্দন প্রস্ৃতি ন্নায়বিক 
রোগ এতদ্বারা দূরীভূত হয় । 

তথাপি তাহাদের প্রয়োগপ্রথা এখনও ঘোর অজ্ঞানাচ্ছন্ন। কারণ, সুস্থ 
মানবশরীরের উপর তাহাদের সম্যক পরীক্ষা এতাবৎ অনুষ্ঠিত হয় নাই। 

(২৮৭ ) 

মেটিরিয়া মেডিকা পিউরার শক্তিশালী চুম্বকশলাকার উত্তর ও 
দক্ষিণ ঞ্রুব নামক চুম্বকের প্রত্যক্ষ ক্রিয়ার বর্ণনানুসারে চুম্বকশক্তি 
আরোগ্যার্থ অধিকতর নিশ্চয়তা সহকারে প্রযুক্ত হইতে পারে । যদিও 
উভয় গ্ুবই অমভাবে শক্তিশালী তথাপি তাহারা স্ব স্ব ক্রিয়ান্ুসারে 
পরস্পরের বিরুদ্ধাচরণ করে। লক্ষণানুযায়ী সুচিত উত্তর বা দক্ষিণ 
গ্রবের সহিত সংযোগ সময়ের পরিমাণ দ্বারা মাত্রার পরিবর্তন হয়। 
অতিরিক্ত ক্রিয়ার প্রতিষেধার্থ একটা উজ্জ্বল দস্তাখণ্ডের প্রয়োগই যথেষ্ট। 

্থানিম্যান চুম্বকের পরীক্ষালন্ব লক্ষণসমূহ মেটিরিয়া মেডিকা পিউরায় 
লিপিবদ্ধ করিয়া গিয়াছেন। চুম্বকের যে প্রান্ত উত্তর মেরুর দিকে থাকে; 
তাহাকে উত্তর গ্রব এবং ষে প্রান্ত দক্ষিণ দিকে থাকে, তাহাকে দক্ষিণ ধরব 
বলে। ৪থণহইতে ৬" মেরুদণ্ডপর্বেব চুম্বকশক্তি প্রয়োগ দ্বারা পরীক্ষা করা 
হয়। উভয় গ্রবের শক্তিই সমান কিন্ত লক্ষণসমূহের মধ্যে পার্থক্য আছে 
তাহারা পরম্পরের বিরুদ্ধীচরণ করে। লক্ষণান্ুসারে চিত চুম্বকের কব 
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যত অধিকক্ষণ শক্তি প্রয়োগে নিয়োভিত হর, তত অধিক মাত্রা প্রযুক্ত হইল 
এইরূপ বুবিতে হইবে । অগ্লক্ষণ উক্ত শক্তি গ্রয়োগ ও ররমাত্রা প্রয়োগ 
একই কথা। হ্যানিম্যান চুম্বকশক্তির অতিরিক্ত প্রয়োগের প্রতিষেধরূপে 
দস্তাখণ্ড ব্যবহারের উপদেশ দিতেছেন। 

( ২৮৮) 


আমি এস্থলে জৈবিক চুন্বকত্ব নামে অভিহিত (অথবা বরং ইহার গরথম 
আবিষ্্তা। মেস্মারের প্রতি শ্রদ্ধা প্রদর্শনার্থ উপযুক্ত সং্ঞা) মেস্মেরিসম্‌ 
সম্বন্ধে উল্লেখ করা প্রয়োজন, মনে করি । ইহা অন্য সকল প্রকার আরোগ্া- 
কর বন্ত হইতে অতাধিক বিভিন্ন । এক শতাব্দি ধরিয়া অজ্ঞতাহেতু প্রায়ই 
অস্বীকৃত এবং উপেক্ষিত এই আরোগাকরী শক্তি বিভিন্ন প্রকারে ক্রিয়া 
প্রকাশ করে। মানবমণ্ডলীকে ইহা ভগবানের আশ্চর্ধা, অমূলা দান। 
চুম্বকশলাকার এক একটা ঞ্রুব যেমন লৌহদণ্ডের উপর, তেমনই এতদ্দারা 
কোন মঙ্গলাকাজন্সী ব্যক্তি প্রবল ইচ্ছাশক্তি বলে স্পর্শ বা তদ্যতীতই, 
এমন কি দূরে থাকিয়াও নিজ স্স্থ জীবনীশক্তি কোন রোগীর ভিতর 
স্থক্মভাবে আনয়ন করিতে পারেন । 
রোগীর শরীরের যে যে স্থানে জীবনীশক্তি ক্ষীণ আছে, তংতৎ স্থলে 
তাহ প্রদান করিয়া এবং অন্যান্য অংশে যথায় জীবনীশক্তি অতাধিক 
পরিমাণে একত্রীভূত হইয়। স্নায়বিক উত্তেজনাদি করিতে থাকে, তথায় 
তাহার অপসারণ ও হাস করিয়া, ব! সমভাবে বিস্তৃত করিয়া রোগীর 
জীবনীশক্তির অনুস্থাবস্থা যথা পুরাতন ক্ষত, অন্ধাত্ব, শরীরাংশ বিশেষের 
পক্ষাঘাত প্রভৃতি দূর করিয়া, তৎপরিবর্তে প্রবলভাবে শক্তি প্রয়োগকারী 
সম্মোহনকারীর সুস্থাবস্থা স্থাপন করে । সকল যুগের অতাধিক প্রাকৃতিক 
শক্তিশালী সন্মোহনকারীরা যে সকল স্পষ্ট দ্রুত আরোগ্যসধন 
করিয়াছেন, তৎসমস্তই এই শ্রেণীর । যে সকল লোক দৃশ্যতঃ মৃতাবস্থায় 
পড়িয়াছিল, পূর্ণজীবনীশক্তিসম্পন্ন ব্যক্তির যুৎপরোনাস্তি শক্তিশালী 
সহান্ুভূতিস্ুচক ইচ্ছাদ্ধারা তাহাদের পুনজ্জীবিন লাভ, সমগ্র মানবদেহে 
মানবীয় শক্তির পরিচালনার উজ্জল দৃষ্টান্ত। এই প্রকার পুনজ্জীবন 
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লাভের অনেক উদাহরণ ইতিহাসে লিপিবদ্ধ আছে যাহাদের অস্বীকার 
অসম্ভব | | 

যদি সম্মোহনকারী স্ত্রী বা পুরুষ সৎ প্রকৃতির উৎসাহ সম্পন্ন হয় 
(এমন কি যদিও ইহার বিকৃতি ধন্মান্ধতা, ধান্মোন্মভ্ততা, একান্ত 
যোগান্তভূতি বা পরোপকার স্বপ্নকল্পও হয়) তবে তিনি এই জনহিতকর, 
আত্মোৎসর্গকারী প্রক্রিয়ার ক্ষমতা আরে 1অধিকভাবে প্রা্থ হইয়া, তাহার 
সাহায্যকামীর প্রতি তাহার সমুন্নত সদিচ্জা পুর্ণভাবে পরিচালন করিতে 
পারেন এবং সময়ে সময়ে এই শক্তি কেন্দ্রীভূত করিয়।, তিনি অলৌকিক 
ব্যাপারসমূহ সংঘটিত করিতে পারেন । 

হানিম্যান এস্থলে জৈবিক চুন্বকশক্তির কথ! উল্লেখ কর! প্রয়োজন মনে 
করিয়াছেন। তাহার উচ্চ উদার অন্তর্করণ কোন বিষয়কেই উপেক্ষা বা 
অবজ্ঞা করিতে জানিত না । 

তিনি বলিলেন, এই শক্তিকে ইহার আবিষ্ষ্ “মেস্দারের' প্রতি শ্রদ্ধা 
প্রদর্শনার্থ মেসমেরিস্ম বলাই উচিত। বদিও ইহাকে অজ্ঞতা প্রবুক্ত লোকে 
প্রায়ই শতাব্দি ধরিয়া অবজ্ঞ! ব! ঘ্বণার চক্ষে দেখিয়াছে, তথাপি ইহার আরোগা- 
করী শক্তি উপেক্ষার বিষর নয় । ইহা! ওষধাদি অন্ান্ত আরোগাকর বস্ত হইন্ডে 
বিভিন্নাকারে কাধ্যকারী । যেমন চুম্বকের গ্রতোক ধরব বাঁ প্রান্ত লৌহ দগ্ডাদির 
উপর অলক্ষো, সুঙ্ষাভাঁবে স্বীয় শক্তি বিস্তার করে, ঠিক সেইরূপ সুস্থ অমিত 
জীবনীশক্তি সম্পন্ন ব্যক্তি, জীবনীশক্তির অভাবগ্রস্ত রোগীর উপর স্বীয় 
সদিচ্ছার প্রবল প্রভাব প্রয়োগ করিয়া, রুগ্ন জীবনীশক্তির পরিবর্তে স্বীয় 
স্স্থ জীব্নীশক্তি স্থাপন করিতে সমর্থ হয় । 

এই শক্তির প্রভাবেই অন্ধত্ব, পক্ষাঘাত, পুরাতিন ক্ষত প্রভৃতি রোগ 
সদিচ্ছা সম্পন্ন গ্রভৃতশক্তিশালী বাক্তিরা দূর করিতে পারেন। ঘযুগে যুগে 
যে আশ্চধ্জনক অলৌকিকভাবে রোগ দূরীকরণ, পুনজ্জীবন প্রদান প্রস্তুতি 
বিবরণ ইতিহাস বক্ষে শোভা পাইতেছে, তাহাও এই জৈবিক চুম্বকের শক্তি- 
প্রয়োগের উজ্জল দৃষ্টান্ত। ইহাদের অস্বীকার বা অবিশ্বাস করিয়া অবজ্ঞা 
করা অক্ঞতামাত্র । ইহা শুগবানের একটা অমূল্য দাঁন। 

এই শক্তিসম্পন্ন স্ত্রী বা পুরুষ যদি সদিচ্ছামূলক পরম উৎসাহ সম্পন্ন হন এমন 
কি, ষদিও বিকৃতভাবে তীহার ধর্মোন্মত্ততা প্রভৃতিও দেখা যায় তথাপি তিনি 
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অধিক পরিমাণে এই আম্মোংসর্গকারী পরোপকারের শক্তিলাভ করেন। 
তন্দারা তিনি অনেক জনহিতকর কাধা করিত বা মলৌকিক শক্তির পরিচয় 
প্রদান করিয়া ধন্া হইতে পারেন । 

কি হিন্দু, কি মুসলমান বা শ্রীষ্টিয়ান সকল ধন্মের মধোই প্রকৃত ধাম্মিক 
পরোপকারপরায়ণ এমন লোক মধো মধো মাবিতূত হন, ধাহাদের ভীৰনীশক্তি 
সাধারণ অপেক্ষা অপরিমিতভাবে অধিক । হিন্দুরা তাহাদের সিদ্ধপুরুষ নামে 
অভিহিত করেন। এবং তীহাদের শক্তিকে যোগশক্তি বলেন। পরম 
করুণাময় পরমেশ্বরের এই দান অনেক ছুরারোগা বাধি দূর করিয়া, এমন কি 
মৃত বাক্তিকে পুনজ্জীবিত করিয়া, ইহজীবনে মানবের টরমোত্কর্ষের পরিটয় 
দিয়াছে । ইহাই মানবকে দেবতা করে । নঙ্গ ব্যক্তিরাই 'এই শক্তি স্বীকার 
করিয়া নিজেদের অসারত্ব প্রকাশ করে। এই অগুচ্ছেদ গানিমযানের স্ষাদঙগ 
ও খবিকল্পজ্ঞানের ইঙ্গিত করিতেছে । 

( ২৮৯ ) 

উল্লিখিত সকল প্রকার মেস্মেরিস্ম বাবহারের ৭1, রোগীর মাধো 
শল্পবিস্তর জীবনীশক্তির অন্ত প্রবেশের উপর নির্ভর করে বলিয়া, তাহাদের 
পুরক মেস্মেরিস্ম বলা হয়। এতদ্বিপরীত মেস্মেরিস্ম প্রয়োগের হথা, 
ঠিক বিপরীত ফল প্রদান করে বলিয়া, তাভাকে মোচক মেস্মেরিস্ম বল। 
উচিত। কুত্রিম নিদ্র। হইতে জাগরিত করিবার জন্য যে হস্তচালনার 
প্রথা আছে, তাহা এবং গুশামক ও সঞ্চালব নামব কৌশলাদিও ইহ) 
অন্তর্গত। বলহীন নয় এরূপ বাক্তিদের শরীরের অংশবিশেষে অতিরিন্ত, 
ভাবে সঞ্চিত জীবনীশক্তিকে মোচক মেস্মেরিস্ম দ্বার। নিঃসারণ, শরীরের 
১ ইঞ্চি বাবধানে বিস্তৃত হস্ততল সমান্তরভাবে রাখিয়া মস্তকের উপরিভাগ 
হইতে পদের অন্লির শেষ পর্যান্ত দ্রুত সঞ্চালন পথায়, রর ও 
সরলভাবে সম্পাদিত হয় । যত শী শী এই সর্ধশলন করা হয়, তত 
ফলপ্রদভাবে এই নিঃসারণ অন্তষ্ঠিত হয়। উদাহরণ স্বরূপ, পুবের সুস্থ 
ছিল এমন কোন স্ত্রীলোকের উগ্র মানসিক আঘাতে রজঃক্রীব হঠাৎ বন্ধ 
হওয়ায় দৃশ্যতঃ মৃতবৎ পড়িরা থাকিতে পারে ॥ তাহার জীবনীশক্তি 
সম্ভবতঃ হৃৎপিণ্ডের সম্মুখে সঞ্চিত হইয়াছে, তাহা এইরূপ দ্রুত সশলনে, 


৩) 


৬৩৪ হথানিম্যান রা! রি 


তি রীতি শী শি শি 


হিরা হওয়ায়, নজির ইহা সাম্যাবস্থা প্রাপ্ত হয় এবং রোগিণী 
তৎক্ষণাৎ পুনজ্জাবিত হয়। এইরূপে অত্যন্ত অসহিষ্ণু ব্যক্তির অতীব 
শক্তিশালী পুরক সঞ্চালন দ্বারা সঞ্জাত অত্যধিক অস্থিরতা, নিদ্রাহীনতা 
তৎসহ উৎকণ্ঠা, অনধিক দ্রুত মোচক সঞ্চালন দ্বারা প্রশমিত হয় । 

উপরে যে সকল মেস্মেরিস্মের কথা বল! হইয়াছে, তাহাদের পূরক 
মেদ্মেরিস্ন নামকরণ করা যায়| কারণ, তাহাদের দ্বারা রোগীর দেহে অল্পবিস্তর 
জীব্নীশক্তি সঞ্চালিত করা ভয় । আবার, মস্তকের উপরিভাগ হইতে পদের অঙ্গুলির 
শেষ ভাগ পধ্যন্ত শরীর হইতে ১ ইঞ্চি ব্যবধানে বিস্তৃত .হস্তের সমান্তরভাবে 
দ্রুত সঞ্চালন দ্বার স্থানে স্থানে অতিরিক্তভাবে সঞ্চিত জীবনীশক্তি সর্বশরীরে 
সমভাবে সঞ্চালিত হয়। উক্ত পূরক মেস্মেরিস্ম ছারা উদ্তত কৃত্রিম নিদ্রা বা 
অসহিষ্ণু ব্যক্তিকে তাহার অতিরিক্ত প্রয়োগ হেতু অনিদ্রা, উৎকগ্ঠাদি উপসর্গও 
এই প্রথায় নিবারিত হয়। পুরকের বিপরীত কাধ্য করে বলিয়া ইহাকে 
মোচক মেস্মেরিস্ম বলে। ইহা দ্বারা অনেক মুতকল্প রোগী পুনজ্জীবনলাভ 
করিতে পারে। উদাহরণম্বর্ূপ কোন জস্ত স্ত্রীলোক উগ্র মানসিক কষ্টে 
রজ:আাব হঠাৎ বন্ধ হইয়া মৃতবৎ হইলে, মোচক মেস্মেরিস্ম দ্বার! তাহার ভৃৎপিগ্ডে 
জীবনীশক্তির অতাধিক সঞ্চয় দূরীভূত হইয়া উহা সাম্যাবস্তায় আনীত হুর এবং 
রোগিণী শীদ্রই পুনজ্জীবন লাভ করিতে পারে। 

(২৯০ ) 

রোগমুক্ত হইয়াও যে অকর্মণ্যভাবাপন্ন বাক্তি মাংসের অল্পতা, 
পরিপাকশক্তির ছূর্ববলতা, নিদ্রাহীনতা প্রভৃতিতে ভূগিয়া ধীরে ধীরে 
্বাস্থালাভ করিতেছে, তাহার কোন বলশালী সংপ্রকৃতির ব্াক্তি কর্তৃক 
অঙ্গসংবাহনের বিষয় এস্থলে উল্লেখযোগা । হস্তপদ, বক্ষ: ও পৃষ্ঠের 
মাংসপেশীগুলিকে পুথকভাবে ধরিয়। অল্প অল্প চাপ দেওয়া ও মর্দন করায় 
জীবনীশক্তি জাগরিত এবং রক্ত ও রসবাহী শিরাসমূহে নীত হইয়া 
তাহাদিগকে পুনরায় বল প্রদান করে। এই প্রথার মেস্মেরিক শক্তিই 
প্রধান বিশেষত্ব । এখনও পর্য্যন্ত অতান্ত অসহিষ্ণু বাক্তির পক্ষে, ইহার 
অতাধিক ব্যবহার অনুচিত । 

এমন অনেক লোক আছে, বাহাঁরা রোগমুক্ত হইয়াও সহজে স্বাস্থ্যলভি 
করিতে পারে না। তাহাদের গায়ে মাংস লাগে না, ভাল হজম হয় না, 
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নিদ্রা হয় না, এইরপে ২ অকন্মণ্য অবস্থায় বিন থাকে। এরূপ ব্যক্তিদের পক্ষে 
কোন শক্তিশালী সংপ্রক্কৃতিসম্পন্ন বাক্তি কতৃক অঙ্গসংবাহন বা গা হাত পা 
টেপান উপকারী। অনেক সময় ইহা দ্বারা বেশ ফল পাওয়া যায়। ইহাঁও 
মেস্মেরিন্ম বিশেষ । তবে ক্ষীণ অসহিষুদের পক্ষে ইহার অধিক প্রয়োগ 
ভাল নয়। 
( ২৯১ ) 
পরিষ্কার জলে স্নান কতকাংশে অল্প, অস্থায়ী উপশমকারক এবং 
কতকাংশে অচির রোগে বা চিররোগ আরোগোর পর, রোগীর অবস্থা, 
জলের তাপ, স্নানের সময়ের পরিমাণ এবং পুনঃপ্রয়োগ সুবিবেচিত 
হইলে, সমলক্ষণমতেও উপযোগী ও স্বাস্থ্যের পুনঃ প্রবর্তনে সহায়তা- 
কারক । কিন্তু যদিও প্রযুক্ত হয়, তথাপি তাহা রুগ্রদেহে কেবল 
শারীরিক শুভপরিবর্তন আনয়ন করে, স্বতঃই প্রকৃত গষধ নয় । ২৫ 
হইতে ২৭ ডিগ্রির অল্প তাপের স্লানে, হিমস্তব্ধ, জলমগ্ন বা রুদ্ধশ্বাস 
মৃতকল্প ব্যক্তিগণের স্বায়ুমণ্ডলীর অবসন্নতাহেতু সুপ্ত বোধশক্তিকে জাগরিত 
করে। যদিও কেবলমাত্র ক্ষণস্থায়ী উপকারক তথাপি কফি ও হস্তদ্বারা 
মর্দন এতদুভয়ের সহযোগে উপযুক্তভাবে কাধ্যকারী হয়। যেয়ে ক্ষেত্রে 
উত্তেজনা অতীব অসমভাবে বিস্তুত হয় এবং হিষ্টিরিয়া বা শিশুদিগের 
আক্ষেপের ন্যায় শরীরের কোন কোন অঙ্গে অতিরিক্ত অসমভাবে 
একত্রিত হয়, স্নান সমলক্ষণমতে সাহাযা করিতে পারে । সেইরূপে ১০ 
হইতে ৬ ডিগ্রির শীতল স্সানে, যাহার। গষধধ সেবনে চিররোগ হইতে 
মুক্ত হইয়াছে এবনযাহাদের জীবনীয় তাপের অল্পতা ঘটিয়াছে, 'তাহাদের 
পক্ষে সমলক্ষণমতে সাহাযা দান করে। মৃতুত্ত মধো এবং পরে পুনঃ পুনঃ 
: অবগাহনে দুর্বল শারীরিক তন্ত পুনরায় শক্তি প্রাপ্ত হয়। এই উদ্দেশ্যে 
এইরূপ স্নান যুহূর্তের অধিককাল, কয়েক মিনিটব্যাপী ক্রমশঃ নিষ্নতর 
তাপে ব্যবহৃত হওয়া উচিত । এই প্লান আশু*অথচ অস্থায়ী উপশমকারক 
এবং বাহ্যিকভাবে কার্যকারী বলিয়া, সুক্মভাবে 'কাধ্যকারী অস্থাক্ী আশু 
উপকারক ওঁষধে যেমন বিপরীত ক্রিয়ার আশঙ্কা "আছে, ইহাতে সেরপ 
অপকারের সম্বন্ধ নাই। 
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খনিজ দ্রব্য মিশ্রিত জলে স্নান কৰিলে, অনেক সময় চম্মরোগ চাপা পড়ির। 
রোগীর অধিকতর ক্ষতি করিতে পারে, কিন্ত পরিষ্কার জলে শ্নানের সেরূপ 
অপকারিতা নাই বরং উপকারিতা আছে। কি চির রোগ আরোগোর পর, 
কি অচির রোগ ভোগ কালে, রোগীর অবস্থ।, জলের ভাপঃ মানের সময় 
ইতাদি বিবেচনা করিরা স্নানে, স্বাস্থা লাভে সহায়তা করে। অন্ন তাপের 
জলে স্নান হিমন্তন্ধ, জলমগ্র ও রুদ্ধাস বাক্তির স্সামুর অবসাদ দূর করির! 
মৃতকল্প অবস্তা হইতে পুনজ্জীবিত করিতে পারে। হিষ্টিরিরা বা শিশুদিগের 
খেড়ুনিতেও ইহা কখন কথন সমলক্ষণমতে উপকারী । শাতল জলে স্নান 
চিররোগঘুক্ত রোগীর সনলক্ষণ মতে জীবনীর তাপ বুদ্ধি করে। তথাঁপি 
শান প্রকৃত 'উষধের স্তান অধিকার করিতে পারে না। উহা! স্কুল শরীরের 
উপর বাহ্িকভাবে কাধা করে বলিয়া, আশ্ত অথচ অস্থায়ী উপকারক 
উষধ যেমন জীবনী শক্তির উপর ক্ষক্ষভাবে কাধা কৰির। বিপরীত প্রতিক্রির। 
উত্পাদন করে, স্নান হইতে সেরূপ অপকারের আশঙ্ক। নাই । 


ব্রাইওনিয়া 
| ডাঃ শ্রীকুঞ্জলাল সেন, ধানবাদ 
ক্রোধগ্রবণ, কৃষ্ণকেশ। মলিনবর্ণ ও দুঢ়কায় বাক্তিগণ ত্রাইওনিরার গ্রকুষ্ 
ক্ষের। এরূপ প্রক্কতির রোগীতে ব্রাইওনিষাচ্ঞাপক লক্ষণগুলি বেশ ফুটিয়া 
উঠে। মান্গুষগুলি যেমন বিভিন্ন প্ররূতির, 'উধধগুলিও" সেইরূপ বিভিন্ন 
প্রকৃতির 1 এ প্রারুৃতিক বৈচিত্র গুলি বেশ ভাল করিয়া চিনিরা রাখিতে হ্র। 
ব্রাইওনিরার কতকগুলি প্রকৃতিগত লক্ষণ আছে, যাহা দ্বারা আমরা ইহাকে 
সহজে চিনিবা রাখিতে পারি এবং রোঁগীতে অনুরূপ লক্ষণসমষ্টি দেখিতে 
পাইলেই নির্ভূলভাবে ইহার প্রয়োগ করিতে পারি । ইহার নির্বাচক লক্ষণগুলির 


মধো নিয়লিখিত করেকটী সর্বপ্রধান । 
১। রোগ লক্ষণের ধীর গতি । 
২। সমস্ত মিউকাস মেম্বে,ণের শুফতা । 
৩। পিপাসায় অনেকক্ষণ অন্তর প্রচুর পরিমাণে জল পান। 
৪ | নড়িলে চড়িলে রোগলক্ষণের বৃদ্ধি । 
৫। স্থিরভাবে থাকিলে ও বাযখিত পার্খে চাঁপিয়া শুইলে উপশম । 
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আমরা কোন কোন ক্ষেত্রে দেখিতে পাই, রোগ লক্ষণগুলি হঠাৎ 
অতি দ্রুত গতিতে প্রচণ্ড ভাবে আবিভত হর: একোনাইট, বেলেডনা, 
ভেরেট্রাম প্রস্ততি কতকগুলি উইধধের গতি ঠিক এই প্রকারের । আবার 
কতকগুলি ক্ষেত্রে দেখিতে পাই, রোগলক্ষণগুলি ধার গতিতে আগমন করে 
এবং ক্রমে উহারা প্রচণ্ড আকার ধারণ করিয়া রোগার শঙ্কটাপনন অবস্থা 
আনয়ন করে +_যেমন টাইফয়েড জরের লক্ষণগুলি । ভগবান ভেষজ রাজোও 
অনুরূপ গতিবিশিষ্ট লক্ষণ প্রকাশক কতকগুলি উধাধর কষ্টি করিয়াছেন ; 
বথা,__ব্রাই গশি়।, রাস্টকস্‌, জেলসিঘিরম, রি | ইহাদের লঙ্গণ সমহের 
গতি ধার, কিন্ত পরিণাম প্রচণ্ত। প্রথমে হরৃত অগ্ধা, আলম্ত, সামা 
সামান্য শিরঃপাড়া, শরারটি ভার ভার বোধ, চলাকেরা করিতে অনিচ্ছা; 
পরে হত কোগবদ্ধ, গা হাত পা বেদনা, সানা গা ভাপ : পরে জরমশঃ 
দারুণ শিরঃপীড়া, পিপাসাণুক্ত প্রচণ্ড জর ও বিকার লক্ষণ প্রকাশ এবং 
ক্রমশঃ রোগীর সঙ্গক্গাবঞ্থ। প্রাপ্তি বাই গুনিরার গতি ঠিক এই প্রকার । 
এ/কোনাইট্‌, বেলেডনা প্রহৃতির বোগলক্ষণগুলি বেনন ঝড়ের মত হঠাৎ 
প্রচণ্ড ভাবে আসিব! রোগাকে নিধ্বপ্ত করে ৪ সেইরূপ হঠাৎ উহাদের তিরোভাব 
হর, আাইপুনিয়ার গতি সেরূপ নহে। ইহ্ণল্ল গনি হ্বীকু১ 
ন্লৌগলনক্ষগুছিন ভ্রুলম্শঃ প্রহ্গুভা প্রাপ্ত হয এবং ভতটা 
সহজে 9 খাদ্র রোগকে পরিতাগ করে না। 

মুহখগহ্বল হইতে আলস্ড কব্িল্া অন্ঞ শু আলাদা 
পশ্যভ্ত এলেম্েন্ভীল্ি ক্যানালেল সমস্ত ম্মিউক্কাস্‌ 
ছেলে পেল শুকুতা। প্রাপ্তি ইহা এরক্ুতিগতভ লক্ষ 
এই জন্য রাই প্রনিয়ার রোগা টন শু ৪ ফাটি ফাটা, জিভব। ও গলনালা 
শুদ্ধ, পাকাশয়ের শুষ্কতা হেতু অতিশয় পিপাসা, শ্বাসনালা ও ফুসফুসের শুফত। 
হেতু ইহার কাসি অতিশর শুষ্ক কঠিন ৪ যন্বণাদায়ক এবং মলান্ের শঙ্তা 
বশতঃ মল অতিশর শুষ্ক কঠিন ও দগ্ধবৎ। মিউকাঁস্‌ মেম্বে ণের এই শুষ্কতা 
যাবতীর যন্তেই পর্সিলক্ষিত হয, এই কারণে উহার মূত্রও পরিমাণে অল্প 
ও মলিন বর্ণ । 

ব্রাইওনিরার রোগীর মিউকাস্‌ মেম্ষে,ণ যেমন শ্ষতা প্রাপ্ত হয়, পক্ষান্তরে 
সেলরস্‌ ও াইনোন্ডম্ীল স্টেল্ে শে তেমনি আন ও 
ল্রত্ভ নর্হিত হহম্ত্রাী ত প্রদেশে প্রদীহু জন্মীয্্র । সুস্থ 
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অবস্থায় যে রস দেহের সর্ধবত্র উপযুক্ত ভারে থাকে, অন্ুস্থ অবস্থার জীবনীশক্তির 
বিশঙ্ঘখলা বশতঃ সেই রসই শরীরের স্থান বিশেষ হইতে সরিরা গিয়। অন্যত্র 
অধথ। ভাবে সঞ্চিত হয়। এই কারণে আমরা ত্রাইওনিয়ার রোগীতে মিউকাস্‌ মেম্বে.- 
ণের শুষ্কতা এবং সেরম্‌ ও সাইনোভিয়াল মেম্বে ণের রস সঞ্চয় দেখিতে পাই । 

সেন্সস্‌্ও আাইন্নোভিস্সীল েন্দ্বেলে স্সুভিন্েঞধজক্, 
ন্বেদন্ন! ইহার একটি পরিচায়ক লক্ষণ । নিউমোনিয়া গ্ুরিসিদ্, পেরিটোনাইটিস্‌ 
সাইনোভাইটিস্‌ প্রভৃতি প্রাদাহিক রোগে এ প্রকার বেদনা প্রকাশ পার । 
কেলিকাবেও এ প্রকার বেদনা আছে, সুতরাং কেবল মাত্র এই লক্ষণটির 
উপর নিভর না! করিয়া ব্রাইওনিরার প্রকৃতিগত অন্ত লক্ষণগুলির উপর লক্ষ্য 
রাখিয়া ওধধ নির্বাচন করিতে হয়। ব্রাইওনিয়ার রোগীতে কখন কখন 
ছেদনব্ কত্তনবত বেদনাও প্রকাশ পার । 

রোগলক্ষণ প্রকাশের সুচনা হইতেই দেখা বার বে, ্লোগীব্প দেহ 
হহগালন্নে নিতান্তই অপ্রক্্র্তি । প্রথম হইতেই তাহার শরীরটি 
কেমন ভার ভার বোধ হয়, আলঙ্ত ও জড়তা যেন তাহাকে ঘেরিরা 
ধরে, চলাফেরা! করিবার প্রবৃত্তি হর না এবং চুপ করিয়া স্থির ভাবে শুইয়া 
থাকিতে চায়। ক্রমে রোগলক্ষণগুলি যখন প্রচগ্ডাকার ধারণ করে, অতি 
কষ্টদায়ক বেদন। উপস্থিত হর, তখনও সে স্থিরভাবে পড়িয়া থাকে, দেহ 
হহগ্রালন্ন ভাহাক্ ক্চল অভ্রণাল ল্রহ্ি হয । শিশু রোগী 
স্থিরভাবে চক্ষু বুজিয়! পড়িরা থাকে, কেহ তাহাকে ধরিয়া তুলিতেই চিৎকার 
করিয়া কাদিয়া উঠে। রাস্টকৃসের সহিত ব্রাইওনিয়ার অনেকগুলি লক্ষণের 
সাদৃশ্ত আছে এবং ইহারা পরম্পরের অন্ুপূরক বটে+ কিন্তু উভয়ের মধ্যে 
বিশেষ পার্থকা এই যে ব্রাইগুনিস্বাক্র সমস্ত উপসর্গ স্চগীলনেন 
ব্দ্ষি, ক্লাসউক্স্ে্স তহ্হিপব্রীত অঞ্থীন্ি প্রনুমাগত্ নড়িনেন 
চড্ডিন্নে উপ্পম্পন্ম । অনেক ক্ষেত্রে দেখিতে পাওয়া যায় যে ত্রাইওনিয়া 
ও রাস্টঝ্স, এতছুভয়ের লক্ষণ সমষ্টি পধ্যারক্রমে আসির! থাকে; এরূপ ক্ষেত্রে 
লক্ষণানুষারী এই দুইটি ওষধ পধ্যায়ক্রমে বাবহার হয়। কেহ যেন মনে না 
করেন, ব্রাইওনিয়ার স্থিরভাবটির পরিবর্তে রাসটক্সের প্রকৃতিগত অস্থিরতা না 
আসিলেও দুইটি ওষধ পধ্যায়ক্রমে দেওয়! যাইতে পারে । সর্ধদ| মনে রাখিতে 
হইবে যে ত্রাইওনি্বী নর প্রক্কৃতি ছিন্্, ল্লাস্উন্জেন্স প্রক্কৃতি 
অঅভ্ছিল | 
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প্রত্যেক উষধটিরই তিনি ও সারবাঙ্গিক লক্ষণগুলি চিত্তপটে বিশেষ 
করিয়া আ্ীকিয়। রাখিতে হইবে । তাহা হইলে, চিকিতসাক্ষেত্রে রোগীর স্থানীয় 
লক্ষণ সকল যতটা পাওয়া যায় ভালই, ন! পাইলেও প্রকৃতিগত লক্ষণসমষ্টির 
সাহায্যেই ওষধ নির্বাচন কাধা চলিতে পারে । ব্রাইওনিয়ার নির্বাচক লক্ষণগুলি 
আরও একটু পরিস্ফুট করা যাইতেছে । পুনরুত্তি দোষ হইলেও এগুলি যতই 
পুনঃ পুনঃ আলোচিত হয়, ততই চিন্তপটে দুঢুতর ছাপ পড়ে। এততপ্রসঙ্গে 
কতকগুলি স্থানীয় বিশেষ লক্ষণও বর্ণিত হইতেছে । 

ব্রাইওনিয়ার শিরঃপীড়া অতি প্রচণ্ড । রোগীর বোধ হয়, মাথাটি ষেন 
ফাটিয়া যাইতেছে । মাথ! নীচু করিলে, ঘাড় নাড়িলে, কাসিলে, এমন কি চক্ষুর 
সঞ্চালনেও শিরঃপীড়ার বৃদ্ধি হযর়। রোগী স্থিরভাবে শুইয়া থাকে ; অতএব 
এখানেও দেখা যায়, স্তিরতার উপশম ও সঞ্চালনে বুদধি। বেলেডনার শিরংপাড়াও 
অতিশয় প্রচণ্ড ; রোগীর মস্তকে রক্ত সঞ্চয় হর, কপালের ছই' পাশ্বের ধমনি ছুটা 
স্পনিত হইতে থাঁকে, শিরঃপীড়ার বেগে পোগা আঙ্ছন্নভাবে পড়িয়া থাকে ও 
মাঝে মাঝে যক্ত্রণাবাঞ্জক চাৎকার করে। ব্াউিওনিয়া ও বেলেডনা উভয়েরই 
মুখমণ্ডল আরক্তিম হর, উভবেরই শিরসধ্চালনে বৃদ্ধি হয় 5 কিন্ধ পার্থকা এই' যে 
জেলেডলান্প কোগী স্তকডি উচু কল্লিস্বা ল্লাম্খিতে 
চাস, ব্রাইশুনিম্বা্পর তাহাতে কষ্ট হন্বা” সে স্থিরভাবে শুইয়া 
থাকিতে চায় । আর পাকা এই বে. তেলেডন্না সম্ভতন্ষে কাপড় 
জড়াইক্সা লাম্খিলে আলাম পীহ্ঘিগ আাইওনিরার তাহাতে কষ্টের 
বৃদ্ধিহর। ব্রাইনুনিন্তা শিল্রঃপীড়াম্ম সস্তক্ষে লীশু জাম 
এততত্ব্যতীত অন্য সক্ষল প্রক্চান্প শীড়া তক্ষশোল্ 
উত্ভাপে উপস্ণম্ম ৷ 

ঠাণ্ডার পরে গরমে, অথবা গরমের সময়ে ঠাণ্ডা জল কিন্া বরফ খাইয়া সপ্দি 
লাগিলে ত্রাইওনির়া উপযোগী । এতৎসম্বন্ধে মলপ্রবুভির অভাবযুক্ত কোষ্ঠকা ঠিন্থ, 
জিহ্বার শুষ্কত। ও শ্বেতবর্ণ লেপ, এবং সমস্ত মিউকাম্‌ মেম্বে ণের শুষ্কতা প্রভৃতি 
ইহার পরিচারক লক্ষণগুলি বর্তমান থাকে । মিউকাস্‌ মেম্বেণের শুষ্কতা হেত 
ইহাঁর সপ্দিআঁবের তরল অবস্থায়ও নাসিকা ও গলার মধ্যে শুক্ষ বোধ হয়; সদ 
পাঁকিলে ঘন হরির্রাবর্ণের কফ রোগী অতি কষ্টে বাহির করিতে পারে৷ ইহার 
কাসিও অতিশয় শুষ্ক ও কষ্টদায়ক ক্াসিবাব্রক্ালে ল্রোগী দুই 
হাতে লুক ছোপিম্তা হলে এবং নতি কষ্টে অল্পমাত্র গয়ের তুলিতে 


৬৪০ হানিম্যান । [১২শবর্ষ। 


পারে। সদ্দিকাসির সঙ্গে প্রায়ই শিরঃপীড়। বন্তমান থাকে, কাসির ধমকে অগব 
জোর দিয়া নাসিকা হইতে কক নিঃসারণকালে শিরঃপাড়ার বুদ্ধি হয় । 

ব্রাইওনিয়াজ্ঞাপক প্রায় সমন্ত রোগেই পাকাশয়ের লক্ষণ বন্তমান থাকে 
পূর্ব্ব বর্ণিত অতিশয় পিপাসা, বমন+ বিবমিবা, মখের তিজ্তান্বাদ বা স্বাদহীনতা ও 
পাকাশয়ে ভারবোধ, এই করটি প্রধান। পাঁকাঁশয়ের গোলযোগহেত উহার 
জিহ্বীম্্র শ্বেতর্ণ পুত ভেলপ গড়ে । এই লক্গণটি এট্টিমক্রুডে 
বিশেষভাবে দেখা যাঁর । উভর্বের মধো পাকা এই বে ক্রাউওুন্নিম্রান্র 
জিহ্বা শুল্ক১ এন্টিঈক্রুডেল্ল জেৌদাল্বত। আরও দরষ্টবা যে, 
এন্টিম জ্ুডের জিহ্বার লেপটি যেমন ঢুগ্ধবৎ সাদা, অভাধিক পুরু ও জিহ্বার প্রায় 
সমস্ত স্থানট। বাঁপির! থাঁকে, ব্রাইওনিঘার ঠিক সেরূপ নয় £ ইহার জিহ্বার অগ্র ও 
পার্খদেশ লালবর্ণ ও মধ্যস্তলটিতে শুষ্ক সাদ] (কখন বা হরিদ্রাত) লেপ দেখা 
যায়। 

_আ্রাইওনিরার বরুতের উপরেও প্রভাব কম নহে। যক্ুতগ্রদেশে জানা, 
টাটানো বা ছুঁচ ফোটানো বেদনা প্রকাশ পার এবং শাসপ্রশ্াসকালে, কাঁসিবার 
সমরে রোগী এ প্রকার বেদনা বোধ করে । এততস্জে প্রারত উহার প্ররুতিগন 
কোষ্ঠকাঠিন্ঠি থাকে, কখনও বা উদরামরও থাকিতে পারে । 

ব্রাইওনিয়াজ্ঞাপক কোষ্ঠবন্ধে রোগীর স্মতন অঅতিস্পশ্তা ক্ািন্ন, 
বহু শুল্ক ও দগ্ধ । কৌগীল লগ্রক্ক্তি আদৌ 
থাঁক্ষে আা। এনুমিনায়ও অনেকটা এই প্রকার কোগবদ্ধ হয় ; ইহারও 
মলপ্রবৃত্তি থাঁকে নাঃ এমন কি, তিন চারি দিন বা ততোধিক কানের মধোও রোগী 
মলত্যাগ করে নাঃ বা তাহার মলত্যাগের প্রবৃক্তিও হয় না। ব্রাইওনিয়া ও 
এলুমিনা, উভয়েরই মলান্্ শুধ্ত! প্রাপ্ত হর, এই জনতা কোষ্ঠবদ্ধে এলুমিনা 
ব্রাইওনিয়ার অন্ুপূরক । লক্ষণসমষ্টি বিগ্কঘান সত্তেও ব্রাইওনিয়ায় যদি ফল না 
হয়, তবে এলুমিনী প্রযুজা । এ ছুটি উবধের মল লক্ষণের আর একটু পার্থকা এই 
যে, ব্রাইওনিস্ীক্প লন শুক্ষতা ও কানিস্যয প্রর্থান্ন, 
এল্ুুম্সিনান্র লাক নিজ্িক্সতা প্রত্ধীন্ন £এসুমিনার রোগা 
নরম মলও বেগ দিয়া বাহির করিতে পারে না। 

কোষ্ঠকাঠিন্ ব্রাইওনিয়ার একটা চরিব্রগত লক্ষণ হইলেও উহাতে উদরামর 
রক্তামাশয় প্রভুতি পেটের পীড়াও দেখিতে পাওয়া যায়। ইহার পেটের পীড়া 
সচরাচর গ্রীম্মকীলেই প্রকাশ পায়। পরাতে স্পহ্যা হইতে উাইম্থা 
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এক্ট্র নড়ােড়া ক্ল্সিতিই বাঁহান্স নেগ হম্ম। “সঞ্চালনে 
রদ্ধি” ব্াউওনিয়ার এই প্রকৃতিগত লক্ষণটি এখানেও বর্তমান । নেষ্রাম সাজছে 
উদরাঁময় ও প্রাতে শধ্যাত্যাগের পরে একটু চলাফেরা করিতেই প্রকাশ পায় । 
পার্থকা এই যে নেষ্রাম সাল্ফে মলতাগের সময়ে অধিকতর বায় নিঃসরণ হয় : 
এতদ্বাতীত ব্রাইওনিয়ার জিহ্বার শুষ্কতা, পিপাঁসা ও প্রতিবার নড়াঁচড়ায় বাহোর 
বেগ ও ঘন্বণার বৃদ্ধি প্রভৃতি লক্ষণ নেট্রাম সাল্ফে দেখা যায় না। সালফারও 
প্রাতঃকালীন উদরাময়ের জন্য বিখ্যাত ; ইহাতে শেমরান্ে বা অতি প্রতুাষে বাহোর 
বেগে রোগীর ঘুম ভাঙ্গিয়া যায় । 

ব্রাইওনিয়ার সবিরাম জরে শীতের সময়ে কাসি (রাস্টকস্‌) ও অতান্ত 
পিপাসা থাকে । উত্তাপ অবস্থায় পিপাসা আর ও অধিক হয় ২ কোমরে ও সমস্ত 
প্রত্াঙ্গে বেদনা হয়, নড়িলেচড়িলে শী বেদনার বৃদ্ধি হয় : অতাস্ত শিরঃপীড়া, মস্তক 
সঞ্গলনে ও ঘাড় উচু করিলে শিরঃগীড়ার বৃদ্ধি হয় ও বমি পায়। ঘশ্মীবস্তায় খুব 
ঘাম হর; রোগী যে দিকে চাঁপিয়া শোয় সেই দিকে ঘম্ম অধিক হয়। রোগী 
স্কিরভাবে পড়িয়া থাঁকে । সঞ্চালনে সকল বন্ধণার বদ্ধি' জিভবায় শুক শেতবর্ণ না 
পাতলা হরিদাবর্ণ লেপ, মলান্বের শুফকতা ও মলপ্রবুন্ভিবিহীন কোষ্ঠিকাঠিন্ প্রক্তি 
ব্রাইগনিয়ার প্রকৃতিগত লক্ষণসমষ্টি অবশ্তই বর্তমান থাকিবে | 

এলোপাথি ও মঅন্তান্ চিকিৎসার যেমন ওউষধধ নির্বাচন রোগের 
ডারগনোসিসের উপর নির্ভর করে, আমাদের সেরূপ নহে । জরের নামের সঙ্গে 
আমাদের উষধ নির্বাচনের কোন সম্পর্ক নাঈ ৷ সপ্দিজর, সামান্ত জর, পৈষ্টিক 
জর, বাঁতজ্ঞর, আন্তরিক জর বা সান্নিপাঁততিক জর, যে কোন জ্বরই হউক না কেন, 
ূর্ববর্ণিত ব্রাইগুনিয়ার ক্োগলক্ষণ প্রবক্চাশেল্র চলিজ্রগত্ত শ্রীল 
গন্তি, সমস্ত মিউকাস মেম্ে ণের পরিশুক্ষতা, শুক্ষ ও ছন লেশাব্্রত 
ভিবাঁ, অতিশয় পিপাসা ও অনেকক্ষণ অস্ত অধিক 
পঁলিহ্মালে জলগ্পীন্ন ভদ্দমনীর শিরিঃপীড়া, অভিশয় গাত্রতাঁপ, ততৎসঙ্গে 
অতিশয় ক্ষোষ্টব্লাইিল্য ও সমলপ্রব্রত্িন্প একান্ত অন্ডীল 
এবং দেহু হহলালন্নে শন্কল আক্রান্ত ব্রি এই লক্ষণসম্ট 
বর্তমান থাঁকিলে ব্রাইওনিয়। তাহার অবার্ উষধ। ব্রাইওনিয়! জ্ঞাপক সকল 
প্রকার জরেই পাকাঁশর লক্ষণ ন্যুনাধিক বর্তমান থাকে, এই জন্ত পাঁকাশয় ভার 
বোধ, উদরে বাযুর সঞ্চয়, নমন, বিবমিষা, ডিভবারু তিক্তান্বাদ গন! স্বাদ্ঠীনতা 
প্রভৃতি লক্ষণেরও অভাব থাকে না । 
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টাইফয়েড জরের প্রথম অবস্থায় ধীর গতিতে পূর্বোক্ত লক্ষণসমষ্টি প্রকাশ পাঁয়ঃ 
পরে ক্রমশঃ তন্দ্রা ও মুছধ বিকার লক্ষণ উপস্থিত হয়। তত্শন্বস্থীম্ 
ক্লোগী ভাহাল্প নিজেন্স ক্কাজন্র্দেন্স জিন্স্মে আপ দেহে 
এবং বিকারাবস্থা় তাহার মনে হয়, সে যেন গৃহ ছাড়িয়া অন্য কোথায় আসিয়া 
পড়িয়াছে, এই ভন্য লিক্ষাব্রেব্র হোলে রোগী হলে “লাঁড়ী 
আই” 

ব্রাইওনিয়। জ্ঞাপক নিউমোনিয়া রোগে প্রায়ই প্রুরা আক্রান্ত হয়। আক্রান্ত 
স্থানে ছুঁচ ফোঁটান বেদনা বোধ হয় হ্ীলন্নে শু ক্াাসিলাল 
হনযস্ই কোগী ভ্রু পরকাল নেদনলা লোপ্ধ কক» হক 
ন্দান্বে খাদে উহ! অন্নুক্ুতত হক্স লা) কেলিকাবে এ 
প্রকার বেদনা আছে । পার্থক্য এই যে, ব্রাইওনিয়ার রোগা স্থির ভাবে থাকিলে 
উহা! অগ্নুভব করে না; কিন্তু কেলিকাবে+ কিবা স্থির ভাব, কিবা! দেহ সঞ্চালন, 
সকন অবস্থায় এ এ রূপ বেদনা» থাকির। থাকিয়া অনুভব করে। আরও পার্থক্য 
এই যে, ক্রাইশুন্নিম্সাক্ প্র নেদন্না জাগপন্েন ভপপশঙ্ম হল 5 
কেখিকারব্বে তাহা হয় না। আশ্চধ্যের বিষর ব্ত্রীহওুন্নম্াক কোগী 
নে দিকে নেদন্না সেই দিকেই োপিস্তা শুইলে আব্াগ 
পীম্সগ তাচ্বপক্রীতি দিক্ষে চোপিম্সা শুইলে হেদন্নাব 
হব হয । ইহার কষ্টদায়ক শু কাসির কথা পূর্বেই অনেকটা বর্ণিত 
হইরাছে ; রোগী অল্পমাত্র ইষ্টকচুর্ণবৎ রক্তকণিকামিশ্রিত গয়ের অতি কষ্টে তুলিতে 
পারে; লসিবান্র সমস্সে লোগী দুই হাতে লুক জোাপিন্তা 
হন্লি। 

বাতের বেদন| নড়িলে চড়িলে বৃদ্ধি পায় ; প্রায়ই সন্ধিস্থল অধিকতর আক্রান্ত 
হয়। আক্রান্ত স্থানে উত্তাপ লাগাইলে ও রোগী স্থির ভাবে থাকিলে আরাম 
পায়। 

ব্রণকাইটিস্‌ প্লুরিসিস্‌ঃ মেনিনজাইটিস্, সাইনোভাইটিস্‌ প্রভৃতি যে কোন 
প্রাদাহিক রোগই হউক, সেরস্‌ মেম্বেণে পূর্বববর্ণিত ছণচ ফোটানো বেদনা, 
সঞ্চালনে এ বেদনার বৃদ্ধি, স্থিরতায় উপশম, এতদ্যতীত সমস্ত মিউকাস মেম্বে ণের 
শুষ্কতা প্রভৃতি ইহার পরিচার়ক লক্ষণ সমষ্টি বর্তমান থাকিলে ব্রাইওনিয়ার প্রয়োগ 
কখনই নিস্ফল হইবে না। 

হাঁম প্রভৃতি উত্তেদ যদি তাল করিয়! বাহির না৷ হয় অথব| হঠাৎ লুপ্ত হওয়ায় 
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শিরঃপীড়া, জর, সর্দি, কাসি, ব্রণ কাইটিস, যে কোন গীড়ায় লক্ষণসমষ্টি মিলিলে 
ব্রাইওনিয়া প্রয়োগে সুপ্ত উদ্ভেদ সহজে বহির্গত হওয়ায় রোগী শীঘ্ব আরোগানুখ 
হয়। সপ্ত উত্ভেদ গু সুপ্ত জ্রাল হহির্গত কক্রা 
ক্রাইওনিনম্বান্ন একটি হিস্পে শ্রিলস্মা । হঠাৎ খতুজাব রুদ্ধ হইলে, 
স্তনহুগ্ধ বসিয়া গেলে বা গ্রসবান্তিক স্রাব বন্ধ হইলে যে সমস্ত কষ্টকর রোগলক্ষণ 
প্রকাশ পায়, লক্ষণসমষ্টির মিল থাকিলে ব্রাইওনিয়া ই সকল সুপ্ত উদ্ভেদ বা 
আবাদি বাহির করিরা রোগীকে আরোগ্য করে। 

অনুকল্প রজঃ, স্তনের প্রদাহ বা এবসেস্‌, £ন্কো জর এবং বাতরোগে 
পূর্ববর্ণিত সার্ধাঙ্গিক ও বিশেষ লক্ষণ বর্তমান থাকিলে ব্রাইওনিয়া অতিশয় 
ফলগ্রাদ উযধ। রোগের নাম যাহাই হউক, উহা আমাদের উষধ নির্বাচনের 
সহায়ত! করিবে না, লক্ষণসমষ্টিই আমাদের একমাত্র দিগদর্শন যন্ত্র স্বরূপ । 
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হহ্হান্িশুস্ান্দিন্র ভনান্ভক্ত ॥ 


(স্ত্রীলোক ও বালকদের জন্য লিখিত । ) 


[ ডাঃ শ্রীরাধারমণ বিশ্বাস বি, এ, বাঁকুড়া । ] 
এপিস। 


সম্পূর্ণ জীবিত মৌমাছি হইতে ইভা তৈরি হয় । এইটা মনে রাখিলেই উহার 
বিশেষ লক্ষণগ্ুলি মনে রাখা কষ্টকর হবে না। মৌমাছি বিধলে সেখানটা 
ফুনেল5 ভিঞ্ত ও লাঁতজর্ণ হর» খু ভ্জীলা কব্রেগ আল্ে 
সমানে জ্ছলর্জেঁতাল্প তে আমতলা হম আক্র গা 
এপল্সোেগে প্র অন্ন ক্ষঙ্গে। ফলত: এপিসেরও এই কয়েকটী বিশেষ 
লক্ষণ । 

এপিস অতান্ত ধীরে ধীরে কাধা করে । কখনও কখনও ৩1৪ দিন পরে ইহার 
কাধা প্রকাশ পাঁয়। প্রচুর প্রত্রান হতে আরম্ভ হয় এবং তাহাতেই ইহাঁর কাধা 
আরন্ত হয়েছে বুঝতে হর। খুব ধৈধা ধরে ইহার ফলাফল অপেক্ষা করতে 
হর । 

স্বীজননেন্দ্িরের উপর এপিসের গভীর ক্রিয়া আছে ৷ তাই গত্তবতী স্ত্রীলোক- 
দের রোগের জন্য ইহার নিম্ক্রমের ওষুধ না দেওয়াই ভাল । যেহেতু তাতে 
গত্ুপাতও ঘটতে পারে । বিশেষ দরকার হলে গস্তাবস্থার ইহার উচ্ক্রম (৩ বা 
১০০) দিতে হয়। 

এপিস বাবহারের কুফল ইপিকাকে দূর হয়। এপিস, নেট্রাম-মিউনের 
'অসম্পূর্ণ কাজটা সম্পূর্ণ করে দেয়। এপিস ও বাঁসটক্স পরস্পর শক্রভাবাপন্ন ৷ 
এপিসের বিষ ক্যান্থারিসে কাটে আর ক্ান্থারিসের বিষ এপিসে নষ্ট হয়। অনেক 
সময় গন্ত নষ্ট করতে ষথায় আর্গ ট দেওয়া হয়েছে উপযুক্ত সময়ে সেই রোগিণীতে 
এপিস দিলে গর্ত রক্ষা! পায় । 

১। মানসিক লক্ষণ £-- 

(ক) খুব উত্তেজনা! প্রবণ-_নঝ্স:ও কামোর মত। 

(খ) চুঞ্চল মতি। 

€প সহা্গে সন্গঈ করা বাঁয় না_সিনা ও কাঁমোর মত। 
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(ঘ) আবার খুবই ক্রন্দনশ্বীল-_পাঁলসের মত । 
(উ) খুব ভগ্গোগ্ম ও নিরাশ । 


১। ভুলরবেঁধা যাতনা, জ্বাল! ও টাটানি এবং শীতলতায় নিবন্তি | 
আঁস্েেনিনক্রেল্র ও জালা আছে তনে তা উত্তাপে কমে । 
ভ্লালফ্ীর্রে জালা সোরা নিবন্ধন এবং শাতলতার উহ্ভার নিবত্তি 
হলেও উভাঁতে এপিসের +স্মন্থ্যে ণন্ধ্যে জ্লিচ্কল্ত তীক্ষ্তা 
হিলম্পিষ্ট আতিনন” নাই | 

ক্লেলেজড্োনম্নীল্ গ্রদাতে ও জালা আছে তলে শাতলহায় তার বৃদ্ধি আঁচে | 
বল্যান্সিক্লীম্মেল্রু জালা আছে তবে সে শীান্ত, গরমে থাকতে চা । 


৩। বেদনার স্পর্শসহিষণতা । 

ইভা ঠিক কেলেলডোন্নীক্র মত | বেলোডোনাতে৪ 'এপিসের মত 
মারক্ততা, উত্তাপ, জালা ৪ স্পশশে বৃদ্ধি মাছে | পাঁথকা 'এই যে বেলেডোনা গরম 
চার । ঠাঁগীয় তার বদি ভয়। ন্তাই সে গরম বস্বাদি জড়িয়ে থাঁকতে চায় এবং 
আনারত থাঁকতে চার না । এপিসের কিন্ত ঠাণ্ডার উপশম আর গরমে বৃদ্ধি ভয়। 
তাই সে গার অনাবৃত করে ও শীতলতা খোজে । 

সেদনার স্পর্শসভিষ্ণতা হিগ্পীল্েগু মাছে হবে সেখানে ৪ এই পাঁথক্য। 
ভিপার খুবই শীতার্ত রোগী । ঠাণ্ডায় তার রোগ খুব বাড়ে । ভিপারের একটা 
বিশেষ অন্বীভাঁবিক লক্ষণও এই পর পর বলে দি মনে রেখো । রানে বিছানায় 
শুয়ে ভাত বা পায়ের পাঁতা বার করে রাখলেও তার রোগ বেড়ে যাঁয়_তার 
সাগর রোগ বুদ্ধিটা এত স্পষ্ট। এপিসের বেলা ঠাণ্ডায় উপশমটা কখন 
ভুলো না। ধ 

ও। চোখের নীচেপাতা ফলে । 

এই গেোলাটা জলপূর্ণ থলির ন্যায় দেখা বার । মৌমাছি বিধলে যেমন ফুলে 
যার তেম্ি রকম ফুলাটা মনে রাখলেই ভল। শুধু চোখের পাতা ফুলা কেন যে 
কোনও রকম ফুলাঁতেই ইহার প্রয়োগ আছে তবে লক্ষণ মিলিয়ে দেখতে হবে । 

৫1 পিপাসার অভাব ; দেহের ত্বক মোমের মত ; গাত্রে 
ইরাপ সন বেরোয় ; মূত্র স্বল্প হয় ও শীতলতায় 
উপশম এতৎসহ শোথ। ৃ্‌ 
শোঁথ বোগে .এপিসের কাধা নম্বের মত। তবে শোথের বোগীতে ইনার 
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[ ১২শবর্ষ। 


আর ২।৪টী লক্ষণ দেখতে হয়। এপিসের পিপাসা নাই । গায়ের চামড়া 
ফেকাসে হয়ে যায় আর মূত্র খুব কমে যায়। এপিস ব্যবহারের পর মূত্র 
পরিমাণে বেশী হলেই বুঝতে হবে যে এর কার্য আরম্ত হয়েছে । আর এটাও 
সাধারণভাবে জান বোধ হয় যে শোথ রোগীতে প্রত্রীব বেশী হলেই ফুলা কমতে 
সুরু করে। 

এপোসাইনাল্েও শোথ আছে এবং সেও শোথের একটা মহা 
উপকারী ওষধ। এপিসের সহিত তার পার্থক্য দেখাই । এপোসাইনামের 
বিশেষ লক্ষণ যথা -_ 

(ক) অত্যন্ত পিপাসা ; ( এপিসে পিপাসা নাই )। 

(খ) ঠাণ্ডা অসহ- ঠাণীয় বৃদ্ধি; ( এপিসে ঠাণ্ডায় ভাল )। 

(গ) গাগরম রাখতে চায়; গায়ে ঢাকা দেয়; (এপিস শীতে কীপে 
তবু গায়ে ঢাক দিবে না । 


৬। বল্প প্রশাব। 


নবজাত শিশুর প্রশ্রাৰ বন্ধ হলে ইহা দিতে হয়। প্রস্রাবের বেগ ধারণে 
রোগী অসমর্থ হয়। প্রস্রাবের পূর্বে খুব কষ্ট হয় আর তার পর মাত্র ২।১ 
ফোটা প্রআব হয় । 

৭। হুল ফোঁটান বাথা, তারপরই জালা ও টাটান। এ টাটানটা 
ঠাণ্ডায় কমে। বাথার স্থানটা ছেশীবারও যে নাই। 


৮। বেদনা পধ্যায়ক্রমে আসে । 


হঠাৎ ,হয়। আবার হঠাৎ একস্থান হতে সরে অন্য স্থানে যাঁয়। ব্যথা 
ডানদিকে আরম্ভ হয়ে বাঁ দিকে যাঁয়। 

শেলেডোনাতৈশু ডানদিকে আরম্ভ হয়। তার ব্যথ! হঠাৎ আসে 
হঠাঁৎ যায় আর ঠাণ্ডায় ব্যথা বাড়ে তার। 

ভনাইক্ষোতেও ডানদিকে হয়ে বা দ্দিকে ব্যথা যায় তবে তার আছে 
মৃত্রে লোহিত রেণুঃ বিকেল ৪টা হতে ৮্টাঁয় বৃদ্ধি, কোষ্ঠবদ্ধ ইত্যাদি এবং 
তার নাই “এপিসের বিখ্যাত হুলবিদ্ধবৎ যাতিনা। আর “লাইকো”র মন্ডক 
ও মেরুদগুসংক্রাস্ত লক্ষণ ,ছাঁড়া সব লক্ষণই উত্তাপে কমে। এপিসের মনে 
আছে ত, সেই, কথাটী-_শীতলতায় উপশম ? 

৯। নিদ্রাবস্থায় হঠাৎ চিৎকার করে উঠে বা হঠাৎ চিকৃকিড় দিয়ে অতি 
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কর্কশম্বরে কেদে উঠে। আমাদের “রোগ ধ'রে? চিকিতসা নয়-_“রোগী ধরে, 
চিকিৎসা । কিন্ত তবু বলে রাখছি মেনিঞ্জাইটিস রোগে এই লক্ষণটী প্রায়ই 
দেখা যাঁয় আর তাই উক্ত রোগে এপিস একটা অতি ফলপ্রদ ওঁষধ। 


১০। জ্বরঠিক ৩টায় আসে । 


শীত ক'রে জ্বর আসে। কম্প ও শীতাবস্থায় পিপাসা । কেবল দুধে 
রুচি। বাকি সব অরুচি। ঘামের সময় পিপাসার সম্পূর্ণ অভাব। ডাঃ 
ডানহাঁমের মতে এপিসের জরে ঘাম হয় না। 

১১। মলদ্বার হী করে থাকে আর রোগী নড়লেই তাই দিয়ে মল বেরিয়ে 
পড়ে । স্থির হয়ে থাকলে মল বেরোর না। পাতিল! জলবৎ হরিদ্রাবর্ণের 
উদরামর সাধারণতঃ প্রাতে বাড়ে । 

হুতলফ্-লীমছে মলদ্বার হা করে থাকে আর সর্বদাই মল চুইয়ে 
পড়ে। 


১২। হাপানী রোগীতে। 

“তেন বুহতে পানে লালে ক্কি কন্সে দে পুনহ্কবাল 
স্লাসল গ্রহণ কুল্রতে অম্ষ্ম হন্বে” এই লক্ষণটা অতি প্রধান 
লক্ষণ । 

১৩। বুদ্ধি। 

(ক) জ্বরবুদ্ধি বেলা ৩টা। 

(খ) উদরাময় বৃদ্ধি প্রাতে। 

(গ) শিরোবেদনা ও বক্ষ বেদন। বৃদ্ধি রাত্রে। 

(ঘ) বাকী সব লক্ষণ বৃদ্ধি বৈকাল ৫ট]। 

(ঙ) উত্তাপে বৃদ্ধি। 

(চ) উদর লক্ষণ কাশিলে বৃদ্ধি। 

১৪1 উপশম । 

(ক) শীতলতাঁয় উপশম । 

(খ) শিরোবেদন৷ চাপে উপশম | 





পত্রের উত্তর | 
[ ডাঃ শ্রীনীলমণি ঘটক, বি, এ, কলিকাতা । | 


স্থপ্রসিদ্ধ “হানিম্যান” পত্রিকার পৌষ সংখ্যায় ৪৩১ পুঃ প্রকাশিত “পত্রে” 
ময়মনসিংহের স্থযোগা ডাক্তার শ্রীৃত ললিতচন্দ চৌধুরী মহাঁশয় কয়টী প্রশ্নের 
সমাধানের জন্ত আমায় অনুরোধ করিয়াছিলেন । আমার অবকাঁশের একাস্ত 
মভাঁববশতঃ এতদিন এ বিষয়ের কোনও আলোচন৷ করিতে পারি নাই । ললিত 
বাব দয়া করিয়া আমার সে ক্রুটী মীজ্জন| করিবেন। 

ডাঁঃ শ্রীযৃত ললিত বাবু দয়া করিয়| লিখিয়াছেন--“মাঁশ| করি, এই “নগণা” 
গ্রামা হোমিওপ্যাথের সামা প্রশ্ন বলিয়া উপেক্ষা না করিয়া ইহার সভ্ভ্ভর প্রদানে 
চিররুতজ্ঞতাঁপাঁশে আবদ্ধ রাখিবেন ।৮-_-এক্ষণে আমি জিজ্ঞাসা করি, তিনি নগণা 
ত নহেনই বরং বরেণ্য, কেন না আমি তাহাকে ও তীহার চিকিৎসার বিষয় যতদূর 
জাঁনি, তাহাতে ললিত বাঁব বিশে পারদর্শী ৪ স্ুপপ্ডিভ। অন্তুসন্ষিৎস| € 
জ্ঞানপিপাস! ধাহাঁদের থাকে, তীহারাই প্ররূত হোমিওপাথ। আমাদের সহিত 
বয়স 'ও অভিজ্ঞতা হিসাবে তীভাঁর যৎসামানগি তারতগা থাকিতে পারে, কিন্ত 
তিনি আমাদের অপেক্ষা কোনও পপ্রকারেই ন্যন নহেন। আমি তাহাকে ও 
তাহার ন্যায় নিষ্টাবান্‌ প্রকৃত চিকিংসকরন্দকে “গ্রামা” হইলেও 'প্রাণের সতিত 
শ্রদ্ধা করি। 

অদ্ধাম্পদ ডাঃ ললিত বাব প্রশ্ন করিয়াছেন হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাকালে 
অহিফেনাদি অভ্যস্ত মাদকদ্রব্য রোগীকে ব্যবহার করিতে দেওয়া যায় কি না? 
এস্থলে ব্যক্তিগত মতামত তিনি চাঁহেন না, বিচার ও-বিজ্ঞানসম্মত সমাধানই তিনি 
চাহিয়াছেন । এসম্বন্ধে আমার নিজের মতামত আমি বিচার ও বিজ্ঞানের 
উপরেই প্রতিষ্ঠা! করিয়া এতাবৎকাঁল চিকিৎসা করিয়া আসিতেছি | যাহা হউক, 
উক্ত বিষয়ের বথীজ্ঞান আলোচনা করিতেছি । 

তরুণ পীড়ার রোগীকে চিকিৎসা করিবার সময় সাধারণতঃ খাগ্ঠাঁদির বিষয়ে 
কোনও প্রকার বিধিনিষেধের বিশেষ প্রয়োজন হয় না, কেন না স্বভাব হইতেই 
অভ্যন্ত খানে তাহার অরুচি জন্মিয়া থাঁকে__আরোগোর সঙ্গে সঙ্গে পূর্ববাভ্যন্ত 
আহাধ্য পদার্থ সকল ক্রমে রুচিজনক হয়, স্বাভাবিক ক্ষুধা ফিরিয়া আসে, তখন 
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মার কোনও গোলযোগ থাকে না । তরুণ রোগীর মাদকদ্রবা যথা মছ্ভা, তামাক, 
এমন কি পান পর্যান্ত অভ্যস্ত দ্রব্যে এই সময় প্রায় অরুচি থাকে, _স্ৃতরাং 
বিধিনিষেধের সার্থকতা! বড় থাকে না। তবে অহিফেনাদি নিতাভাঘ্ত মাদক 
অবশ্ঠই এ রোগীকে তাহার আবশ্তক মত দিতে হইবে, নতুবা তরুণ পীড়াটাও 
সারিবে না, উপরস্থ এ নিত্যাতান্ত মাদকদ্রব্য তাঁগ করার জক্য অন্ত গ্রকার পাঁড়। 
লক্ষণ উপস্থিত হইবার বিশেষ সস্তাঁবনা। অতএব তরুণ পীড়াতে নিতাভান্ত 
মাঁদকাদির নিতান্ত আবশ্তক মত ব্যবহার অনুমোদিত, একথ| বলা যাইতে পারে। 
জিজ্ঞান্ত হইতে পারে-কোন্‌ নীতি বা তত্বান্ুসারে এই অন্গমোদন স্থিরীকৃত 
হইল ?-_উত্তর এই যে, আমাদের উদ্দেশ্তই আরোগা প্রদান, অতএব আবশ্তক 
মত সমস্ত দ্রব্য না দিলে আরোগোর বাধা হইতে পারে, সুতরাং প্রযু্জা। একটা 
উদাহরণ দ্বারা একথা পরিস্ফুট করা কর্তব্য মনে করি। 

ধানবাদের নিকট ঝরিয়া নিবাঁপী একটা কলিয়ারী মানেজার শ্রীযুক্ত......... 
মিত্র মহাশয়ের পত্বী ১৯২৩ সালে কলেরা পীড়ায় আক্রান্ত হয়েন। আমরা ৩1৪ 
জন হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক বিশেষ প্রণিধান ও সতর্কতার সহি ত চিকিৎস৷ 
করিতেছিলাম, কেন না রোগিণীর অতি ভীষণজাতির আক্ষেপিক কলেরা 
(১1989700016 11১2 ০07 0101672, বা ১26 00)010) হইয়াছিল । 
ছুষ্ট লক্ষণ সকল একে একে দৃর'হইয়া গেল কিন্ রোগিণীর বমন ও হিমাঙগতা 
কিছুতেই গেল না, আবার বিপদের উপর বিপদ এই যে, কোনও 'উধধেরই 
প্রয়োগ প্রদর্শক লক্ষণ পাওয়া যাইতেছে না। ক্ষুধাও নাই, পিপাসাও নাঈ, 
গাত্রতাপ ৯৪৬ কখনও ৯৫ ডিগ্রী এবং রোগিণী অতি দুর্বল। আমরা শঙ্কিত 
হইলাম--এরূপ সময় মিত্র মহাঁশয় কহিলেন-_“দেখুন, লঙ্জার কথা বলিতে ইচ্ছা 
হয় না, কিন্তু না বলিলেও এক্ষণে উপায় নাই, আমার পত্রীর বাঁতের পীড়া মাছে, 
সেজন্ত তিনি এক মটরকলাই প্রমাণ অহিফেন নিত্য দুই বেলা ব্যবহার করেন, 
আজ ৩দিন তাঁহ! দেওয়া হয় নাই, একথাঁয় কি আপনাদের কোনও সাহাষা 
হইবে?” আমরা কুল পাইলাম, __মস্তরকলাই প্রমাণ অভিফেন ৬ ণ্টা অস্তর 
ব্যবস্থা! করা হইল, ৩।৪টা মাত্রার পর আর কোন? প্রর্তীকারের প্রয়োজন হইল 
না, রোগিণী আরোগ্য হইলেন । 

আমাদের বিস্তর রোগীতে প্রমাণ পাইয়াছি যে, তরুণ রোগীকে তাহার 
'অহিফেন ব! তামাক প্রভৃতি মাঁদক শ্রেণীর দ্রব্য অথবা! মাহা পদ়ীর্গের মধ্যে 
যদি এমন কোনও দ্রব্য থাকে, যাহা ব্যবহাঁর না করিতে দিলে, রোগীর আরোগ্যের 
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পক্ষে বাধা ও তবে ব তাহা অবশ্ঠই 'সাবস্তক মত মত মাত্রায় দেয় এ বিষয়ে 
কোঁনও সন্দেহ নাই । 

কিন্তু পুরাতন পীড়ার ক্ষেত্র স্বতন্ব । স্বয়ং হানিমানি পুরাতন রোগীকে 
অনেক প্রকার বিলাসাদির দ্রব্যসমূহের ব্যবহার হইতে বিরত হইতে উপদেশ 
দিয়াছেন,__তীহার এ প্রকার উপদেশের তাৎ্পধ্য আছে । তাঁৎ্পধ্যটী জদয়ঙ্গম 
করিলে আর কোনও গোঁল থাকে না । তাঁৎপধ্্য এই যে, অনেক ক্ষেত্রে কোনও 
একটা দ্রব্যের নিত্য ব্যবহার, পুরাতন পীড়ার রোগীর রোঁগটাকে যেন আরোগ্য 
হইতে না দিয়া, তাহার রোগলক্ষণকে ধরিঘা! রাখিয়াছে, ইহাকে (17027701710 
(50৪৫ অর্থাৎ) পরিপোঁধক বা সমর্থক কারণ বলা যার । বতদিন এই সমর্থক 
ব| পরিপোঁধক কারণ বর্তমান থাকিবে, ততদিন পীড়াটা সারে না, সুতরাং তাহা 
মতি অবশ্তই নিষেধ করা সঙ্গত । মনে করুন, একটী শিরঃপীড়া রোগী ( নি 
1197071000৮ 0(0021015 ) ভামাকের নস্ত ব্যবহারে বিশেষ অভ্যস্ত, অথচ 
তামাকের মধ্যে যে ১1117” নামক বীধয আছে, সাহা এ পীড়াবদ্ধক ও সময়ে 
সমদ্জে উক্ভেভক কারণ? সুতরাং উহার ব্যবহার বন্ধ না করিলে উপারাস্তর নি | 
অতএব যেখানে যে রোগীতে চিকিৎসক দেখিবেন যে, একটা অভ্যান্ত দ্রব্য রোগীর 
পীড়ার প্রতি উত্তেজক ব্লু জা নীড় জ্রন্ছিব প্রতি 
শবঙগা-রী5 অঅর্থিশু [2170171চাটি এনাম) বা পোষক কারণ সেখানে 
উহার বাবহার বন্ধ করিতে হইবে, কেন না উহা ন্যায় ও বিন্জানসম্মত 

কিন্ত আর এক প্রকার ক্ষেত্র আছে, যেখানে রোগীপক্ষে ও চিকিৎসকপক্ষে 
অতি ভয়ানক সমস্তা । এই সমশ্তা পইয়াই যত কিছু অস্তবিধা। যদিও এ 
বিষয় বিশেষভাবে কোনও স্থানে আলোচিত হয় নাই, হত কোনও স্থানে 
কোনও গ্ররীণ চিকিৎসকের আভাস মাত্র পাঁওয়া যাইতে পারে। ফলত; 
আমার নিজের চিকিৎসা কাধ্যের সঙ্গে সঙ্গে আমি এই সমস্তায় বনহুবাঁর 
পড়িয়াছি বলিয়া এ স্থলে শ্রীযুত ললিত বাবুর প্রশ্নের উত্তরে এ বিষরটা 
আলোচনা না করিয়া পারিতেছি না। এ বিষয়ে একটু প্রণিধান ও মনোযোগ 
একান্ত প্রয়োজনীয় । 

এরূপ অনেক পুরাতন রোগী আছেন, বাহাদের রোগের প্রতীকার কষ্টসাধ্য 
বা ব্যপসাধ্য অথবা একান্ত ছুল্লভি,_এরূপ স্থলে এ পীড়ার তীব্রতা সহ 
করিতে না পারিয়া অনেক ক্ষেত্রে কোনও একটী অবসাঁদক ওষধ নিত্য বা 
মধ্যে মধো প্রয়োগজনিত অভ্যাস হইয়া গিরাছে। উদাহরণ যথা-_ পুরাতন 
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উদরাময় বা বাতরোগীর অহিফেন, উৎ্কট শূল রোগের তীক্ষতার সময় মরফিয়া 
ইজেকসন, তয়ানক শিরঃপীড়াযুক্ত রোগীর কোনও ওঁষধধ বিশেষের আস্রাণ 
জরাযুভ্রংশে পেসারী (1১458%৮৮), ইতাদি। এ প্রকার শত শত কেন, সহস্র 
রোগীর ক্ষেত্রে দেখিতে পাওর! যায়। পূর্ব কথিত অভ্যাস বা অভাস্ত দ্রবোর 
সহিত এই প্রকারের অভ্যাস বা অভান্ত ড্রবোর একটা মম্মান্তিক পার্থকা 
রহিয়াছে । কি? তাহা এই যে, বর্তমানে আলোচিত অভ্যস্ত দ্রব্য গুলি 
বাবহারের উদ্দেন্ত-_পীড়ার তীব্রতা বা তীক্ষতার আংশিক ত্রাস, অতএব, যেন 
আমাদের জীবনীশক্তি, যিনি প্রতিনিয়ত আমাদের রোগারোগ্য করিবার জন্ট 
আকুল চেষ্টা করিতেছেন, তাহাকে সাহাধা করা । স্কভলটী কি? এই 
প্রকার পাহাব্য আক্োগ্যপাখেক্ সাহাযা নর, কাজেই স্বাহাীজ্য না 
হহন্ত্া ইহার ফল প্ররুত প্রস্তাবে বাঁপ্ধা দেওয্রীই হইয়। থাকে। 
এক্ষণে, রোগীর রোগটাকে আরোগাপখে আনিন্তে হইলে এই জাহাম্যক্ঞ্পী 
বীণা শী জক্লাইলেনে উপায় নাই । অথচ তাহাতে রোগীর বর্তমান 
সময়ে ভয়ানক কষ্ট হইবার কথা, কেন না রোগটাকে পূর্ণাঙ্গ প্রস্ফুটিত করিলে 
রোগীর যাতনা ও কষ্ট ত অবশ্ন্তাবী, অগচ তদ্াাতীত উপার নাই । 
এইখানেই ভয়ানক সমস্তা । ফলতঃ এই সমশ্তার একমাত্র সমাধান--এই যে, 
এঁ প্রকার বাধা একেবারে বন্ধ না করিণে কোনও উপায় নাই। কেন? 
কারণ এই যে, এ সকল দ্রবোর ব্যবহারে প্োগার রোগ লক্ষণগুলিকে যেন 
আচ্ছাদিত কব্রিক্া রাখা হর, কাজেই এ স্ক্ঃটিতু হইতে পারে 
না, চিকিংসকও পূর্ণসিত্র এবং লক্ষণ সমষ্টি প্রাপ্ত না হইলে ওঁধধ নির্বাচন 
করিবেন--কাহার উপর? যে কোনও কাধ্য, যে কোনও আচরণ, যে কোনও 
ভেষজ, যে কোনও পথ্য-- রোগীর রোগলক্ষণ সকলকে পূর্ণ বা আংশিকভাবে 
ভাগ হা আ্রর্ত বীশ্খে, তাহাকে অপসারিত না করিলে, কোনও 
উপায় নাই । মনে করুণ, কোনও জরায়ু ভ্রংশ রোগিণী পেসারী দির ভ্রংশটা 
আঁটক করিয়া রাখেন, তিনি সেটি অপসারিত না করিলে কিরূপে চিকিৎসা 
হইবে? সেটা ব্যবহার না করিয়া ৩1৪ সপ্তাহ অতিবাহিত করিতে পারিলে, 
তবে হৃৎপিণ্ডের অস্বস্থি, তলপেটে শুন্যতাবোধ, ভ্রংশটা কখন্‌ কোন্‌ অবস্থায়, 
কি প্রকারে হাস বা বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হয়, মানসিক লক্ষণ, ইত্যাদি সকল লক্ষণই 
্রন্ষুটিত হইয়া পড়ে, এবং এই সকল লক্ষণের সাহায্যে উষধ "নির্বাচন হইয়া 
থাকে, তাহার পর, ওবধ প্রয়োগ হইলে, প্র প্র লক্ষণণ্ডলির মধ্যে উন্নতি অবনতি 


শট 


৬৫২ হানিম্যান। | ১২শ বর্ষ। 


প্রভৃতি পধাবেক্ষণ করির! তাহার ফলে ভবিষ্যৎ চিকিৎসার ধারা নির্দিষ্ট হইতে 
পারে। নতুবা 79852: দ্বারা ভ্রংশটা আটক করিয়া রাখিলে রোগিণীর 
রোগলক্ষণ বা অসুবিধা কোথায়? কাহার প্রতীকার হইবে । মনে করুণ 
কাহারও এলোঁজ ওষধের উদরামর,» তাহাকে অহিফেন অভ্যাস করাইলে এলোর 
লক্ষণগুলি প্রাপ্ত হইবার আশা কোথায়? যাহা হউক, এরূপ স্থলে অর্থাৎ 
যেখানে রোগীর রোগলক্ষণ সকলের আশু প্রস্সমননক্কীল্পী ব্োনওও 
জব্য ব্যবহালেল্স অভ্যাভন খাক্ষে সেরপ রোগীর পক্ষে উহার 
বাবহার বন্ধ না করিলে আরোগ্যের আশা করা যাইতে পারে না । 

সেদিন ভাগলপুর অধীনে পীরপৈতী নামক ষ্টেশনের এসিষ্টাণ্ট ্টেশনমাষ্টার 
মহাশয়ের পুত্রের চিকিৎসা জন্ক রোগীর পিতাঠাকুর মহাঁশয়-এবং আমার 
বিশিষ্ট বন্ধু শ্রীযুত রাধিকা প্রসাদ মজুমদার ( ষ্টেশন মাষ্টার ) মহাশয় আসেন। 
মেডিকাঁল কলেজের ডাক্তারবাবুরা ছেলের ০৮৮0৮ ০8 000 108670)9706 
অর্থাৎ পৃষ্টাস্থির ক্ষয়রোগ বলিয়া স্থির করিয়া আরোগ্য বিষয়ে কিছুই করিতে 
পারেন নাই, কিন্তু অন্দিকে রোগীর আরোগ্যের জন্য অন্তে কেহ চেষ্টা 
করিবেন, তাহার পথটীও রুদ্ধ করিরাছেন। তাহারা ছেলেটার মাথ|! ফিরাইতে 
বেদনা হইত বলিয়া লৌহমুকুট দ্বারা ছেলেটার কোমর হইতে ঘাড় ও মাথাটাকে 
এরূপ জোরে আবদ্ধ করিয়া দিয়াছেন যে, তাহার ফলে ছেলেটার মাথা কোনও 
প্রকারে নাড়। বা ফিরান অসম্ভব, কাজেই আর বেদনা নাই । এ মুকুটটা 
পরাইয়া তাহারা রোগীকে বিদায় দিয়াছেন। আমার নিকট আনিবার 
পর, লৌহ্‌মুকুটটী অপসারিত করিতে হইবে, উপদেশ দেওয়া হইল, তীহারাও 
স্বীকার করিলেন, আমি বালকের ধাতুগত লক্ষণানগুসারে ওষধ নির্ববাচন করিলাম, 
কিন্তু হায়, মুকুটটা খুলিলেই বাঁলকটার দারুণ যাতনা হইতে থাকে; কেন না 
অন্যমন্ষ অবস্থায় মাথাটা সামান্য নাঁড়িলেই যমযাতনা হইতে থাকে । অথচ 
এটা না খুলিলে অর্থাৎ প্রকৃতির দ্বারা আরোগ্যপথের যেটা সাহা্যরূপী বাধা 
তাহা অপসারিত না করিলে উপায় নাই। রোগীর পিতা মহাশয় এবং বন্ধুবর 
রাঁধিকাবাবু আমাকে তথা জিজ্ঞাসা করায় ডাঁঃ কেন্টের একটা এ প্রকার 
রোগীর বিষয় ত্রাহারই লিখিত ঘটনা 'ও এ প্রকার “সাহায্য” অপসারিত 
করিবার উপদেশ এবং অপৃসারিত না করিলে চিকিৎসা অসম্ভব, ইত্যাদি 
উক্তি সকল প্ঠি করিয়া শুনাইলাম, তখন তাঁহারা আমার কথার সত্যতা 
উপলক্কি করিলেন, এবং আগে এখানে না আনিয়! মেডিক্যাল কলেজে 


রর __ পত্রের উত্তর। ৬৫৩ 


শালী শি পি ২ 


লইয়া গিয়া বালকটার মহান্‌ অনিষ্ট করা হইয়াছে, এ কথা বেশ বুঝিতে 
পারিলেন । 


রদ্ধাম্পদ ডাঃ ললিতবাবুর জিজ্ঞান্ত বিষয়ের যথাজ্ঞান উত্তর ও সমাধান 
আলোচিত হইল । তবে ব্যক্তি বিশেষের মতামত বিষয়ে আমাদের কোনও 
কথা আলোচনা না করাই সঙ্গত। কোনও বিশেষ প্রাজ্জ ও বহুকালের 
অভিজ্ঞ .চিকিৎসক মহাশয় বিধি নিষেধের বাধা বাঁধি নিয়ম উপদেশ দিলে 
ষথাসাধ্য পালন করাই বিধেয়, কেন না তাহার উদ্দেশ্য অতি মহত অর্থাৎ 
আরোগাপথে কোন প্রকার বাধা তিনি রাখিতে অনিচ্ছুক । তবে মাথার 
সিন্দুরাদি মুছিয়া ফেল! আমাদের স্বীলোকদিগের পক্ষে অসজব, তাহা হয়ত 
তিনি জানেন না। তদ্বাতীত অন্যান্য বিধি নিষেধ মানিয়। চক! অনশ্ঠই সঙ্গত। 
তবে যেখানে রোগীর ভয়ানক কষ্ট হয় বা তরুণ পীড়ার ক্ষেত্রে হইলে, সেখানকার 
কথা স্বতন্ত্র সেখানে তিনি বড় কিছু বিধি নিষেধের বাঁধাবাধি আদেশ প্রদান 
করেন না, আমরা জানি। পুরাতন পীড়ায় উপরোক্ত আলোচনা হইতে 
বুঝিতে পারা যাইবে যে অনেক ক্ষেত্রে অভ্যন্ত দ্রবোর নিষেধ না করিলে 
উপারাস্তর নাই--তিনি কি করিবেন? 


আমাদের দেশে বিলাস দ্রবোর ব্যবহার এতই বৃদ্ধি পাইয়াছে ও পাইতেছে 
যে, বিস্তর বিলাসের দ্রব্য যেন আবশ্যকীয় দ্রবোর মধ্যেই পরিগণিত হইয়াছে । 
বিশেষতঃ বড়লোক অর্থাৎ অশিক্ষিত ধনী ব্যক্তিদের বাড়ীতে চিকিৎসা করা, 
( আবার ষদি পুরাতন রোগী হয়) এক প্রকার অসম্ভব বলিয়াই মনে হয়। 
বাবাজীদের কত প্রকারের স্থগন্ধী দস্তমার্জন গুড়া, কত প্রকারের সুগন্ধী তৈল 
ও সাবান, মুখে ও রুমালে বাবহার করিবার কত প্রকার সুগন্ধী দ্রবা, তাহার 
সীমা নাই। মা লক্ষমীদের পানের সহিত নানা প্রকারের দোক্তাঃ চ্রতী, 
তাশ্বলবিলাসাদি নিত্য ব্যবহাধা মধো কীড়াইয়াছে । এ অবস্থার কতকগুলি 
বিধি নিষেধ অবশ্তই করিতে হয়। আমাদের আহার, চিন্তা, ব্যবহার, ও 
জীবনযাত্রা নির্বাহ যত সরল ও অকৃত্রিম হইবে ততই হোমিওপ্যাথি ওষধ 
( যাহা জরি বের হরে জিরার হা থাকে ) উৎকৃষ্ট ফল প্রদান 
করিবে । হোমিওপ্যাথি কি করিয়া থাকে? জীবনীশক্তির বিশৃঙ্খল ক্রিয়াকে 
স্থশৃঙ্ঘলিত অবস্থায় আনয়ন করে । বিলাঁসের দ্রব্য ব্যবহার করিবার প্রবৃত্তিও 
এক প্রকার বিশৃঙ্খল মনের প্রয়াস, সুতরাং বিলাসের প্রবৃত্তিও ইহার ক্রিয়ার 
নষ্ট হইয়া যাওয়! বিশেষ সম্ভাবনা, এবং যেখানে 'আত্মসযমের দ্বারা এ সকল 
দ্রবোর পরিহার সম্ভব হয় না, সেখানে সদৃশতম ওষধের উচ্চতম শক্তির 
ক্রিয়ায় মনুষ্যকে সংবত রুরে ও বিলাসের দ্রব্যগুলিকে চিরতরে তাঁগ করিবার 
প্রবৃত্তি আনিয়! দেয়,-ইহা! আমর! দেখিয়াছি । 


শুস্নজ্জেন্ আভ্ডাক্কান্ডিলী ॥ 


ডা; এস, কে, দাস, এফ, এল, সি, পি, (লগ্ন ) ঢাকা । 


আমার নত নগণ্য প্রাণীর আত্মজীবনী আমার প্রিয় পাঠকগণকে উপহার 
দিবার জন্ত আমি আজ বান্ড হইয়াছি। আমি ছোট বড় সকলের নিকটই 
স্থপরিচিত। আমাকে না চেনেন এমন লোক পৃথিবীতে ছুলভ । আমার 
আদিম জন্মস্থান ইউরোপ মহাদেশের দক্ষিণভাগে কিন্তু অধুনা ভারতবর্ষের 
অনেকের ঘরে আমি বিরাজিত হইতেছি । আমি দেখিতে হলুদবর্ণ কিন্ত আমার 
দেহ হইতে স্তুগন্ধ সদাসর্বদ| বাহির হয় বলিয়া ছোট ছেলেমেয়ের! আমাকে বড্ড 
বেশী ভালবাসে । তাহাদের স্নেহের ডাকে আমি তাদের কোলে না৷ আসিরা 
থাকিতে পারি না। যদিও আমি স্ুগন্ধপূর্ণ কিন্থ আমার দেহ তীব্র বিষে ভর! 
সেজন্য আমাকে কেহ চুম্বন করিলে শীঘ্র তাহার মৃত্যু হয় । আমি চিরকাল 
লতায় পাতায় বাস করিয়া থাকি এবং সেখানে থাকিতেই আমার বড্ড আনন্দ । 
বড় বড় গাছে আমাকে কেহ দেখিতে পাঁয় না। আমাকে লোকে আদরের 
সহিত ঘরে গিরে ছে'চেকুঁটে ও আক্কোহলের সঙ্গে মিশিয়ে জগতবাসীর রোগযন্ত্ণার 
উপশমের জন্ঠ প্রয়োগ করে । আমাকে লোকে যখন আক্কোহলে ভিজায় তখন 
আমি দেখিতে গোলাপী লালবর্ণ। কিন্তু যখন আমি আমার নিজ বাড়ী 
“লতা”তে থাকি তখন দেখিতে হুনুদবর্ণ। আমি একবার যার শরীরে ঢুকিব 
তাকেই পন্থু বানাইয়া ছাড়িব। পপক্চুত। তৈল্পী কল্লাই আমান 
পিপি ক্ষীভ৮। কেবল যে পঙ্গু করিব তা নয় সঙ্গে সঙ্গে তাকে দুর্বল ও 
নিদ্রালু করিব। এ ভূভারতে এমন কোন বীর নাই যে আমাকে সেবন করে 
স্ুন্দররূপে হাটিতে ও জেগে থাকিতে পারে । আমি একবার শরীরে প্রবেশ 
কত্তে পারিলে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে তন্ত্রীলুতী, কম্পন ও পঙ্গুত৷ তৈয়ারী করিবই। 
আমার ইহাই জন্মগত দৌষ। যে সব মেয়েছেলেরা হিষ্টিরিরা রোগে আক্রান্ত 
হইয়া কেবলই কাঁপিতে থাকে আমি তাদের বড় উপকারী বন্ধু । আমি ছোট 
ছেলেপিলেদের চিরসার্থী। তাদের এক মুহূর্ত না দেখিলে আমার মন কেবলই 
ছটফট করিতে থাকে । একবার আমি যখন আমার ছোটমামার বাড়ী বেড়াতে 
গেলুম তখন আমার এক মামীর হঠাৎ ভয় পেরে তীব্র প্রববেদন! হইতে লাগিল 
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৪ একটী সুন্দর শিশু ভূমি হল। ছেলেটী ভূমিষ্ঠ হয়ে কেবলই কীদিতে লাগিল 
ও তার চিবুকটী জোরে জোরে নড়িতে লাগিল । আমার মাম! নিতান্ত অস্থির 
হয়ে ডাক্তার আনিলেন কিন্ত কেহই আমার নতন মামাতভাইকে ভাল কত্তে 
পারিল না তখন আমি নিজে গিয়ে যেই আমার ভাইয়ের শরীরে ও চিবুকে হাত 
বুলিয়ে দিলুম অম্নি তাঁর কান্ন! থেমে গেল ও চিবুকের নড়াচড়াও রহিল না। 
সকলেই আমার এইরূপ অস্ভ্ুত চিকিৎসা দেখে শতমুখে আমার প্রশংসা করিতে 
লাগিল। আল্লা একাকী একী হবে সব দল্পজা 
জানালা লক্ধ কল্পে চোখ লুজে পড়ে থাক্কে, কালুও 
সঙ্গে কথা ললেন শা কথা বক্লিনেও্ড বাগ কবে আমি 
তাদিগের বড়ই প্রিয়পাত্র। আমি ছেলেবেলা হইতেই বড় ভীত । মৃত্যুকে 
আমি বড় বেশী ভয় করি। কাহাঁকে ও মরে যেতে দেখিলে মামার মনে এত 
ভয় হয় যে সর্বাশরীর ভীষণ জোরে কীপিতে থাঁকে এবং কেহ না ধরিলে পড়ে বাই । 
আমার গাল ছুটা নবোঁদিত কুধ্যেৰ মত সর্বদাহি লাল টুকটুকে, বেশী পরিশ্রম 
করিতে কিংবা চিন্তা করিতে আমাকে কেহ দেখে নাই । আমার একটী মহৎ 
দৌষ এই যে, আমি বড়ই অলস ৪ নিদ্রাপ্রির। বগন তখনই আমার ঘুম 
পার এবং না পুমাইরা থাকিতে পারি ন।। ঘুমের সময় আমাকে কেহ বিরক্ত 
করিলে আমার এরূপ রাগ হর যে তাহ! ভাষায় বাক্ত কন্তে পারি না। একবার 
আমার বাবা “জেলেলেডোন্না” ঘুমের ভিতর আমার গায়ে হাত দেওয়াতে 
আমি এরূপ রেগে গিয়েছিলাম ষে বাবাকে পধ্যন্ত তিরস্কার করেছিলাম । আমার 
স্বভাব আমার মার মতই কোমল ও মৃদু কিন্ধ আমার ঘুমের সময় আমাকে কেহ 
কোনরূপে বিরক্ত কৰিলে তখন না রাগির়া থাকিতে পারি নাঁ। আমি হুধ্যের 
দিকে আদৌ তাকাইতে পারি না তাঁকাইলেই.ভীষণ মাঁথা ধরে এবং এই মাথাব্যথা 
সন্ধা! না আঁসিলে কিছুতেই সেরে যায় না। আমার মাঁথাব্যথ। মাথার পিছনদিক হতে 
স্থুরু হয়ে দুই চোঁখের উপর এসে চেপে বসে । এই ঘাথা ব্যথার আগে 'আমি 
চোঁখে কিছুই দেখিতে পাই ন! এবং ঘাড় বেঁকাইতে পারি না। তখন যে আমার 
কত কষ্ট হয় তাঁহ। আঁপনাদিগকে কি বলিব? এইরূপ মাঁথাবাথার যখন অস্থির 
হয়ে পড়ি তখন আমি কেবলই প্রস্তাব করি ও ঘুমাই । কেন না এইরূপ 
করিলেই আমি বড় শাস্তি ও আরাম পাই । আমার চাঁরিটা বন্ধ মাছে তাদেরও 
আমার মত মাথাব্যথ! হয় ও মাথাবাথা হবার আগে চৌঁথে কিছু দেখিতে পাঁয় 
না কিন্ত তার৷ আমার মত মাথাব্যথার সময় এত ঘুমায় না ও প্রস্তাব করে না । 
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তাদের নাম 'আপনাদিগকে আমি বলিতেছি এইজন্য যদি কোন সময় আপনারা 
তাহাদিগকে ডাকেন। (১) ক্যালী বাইক্রোমিকাম্‌ (২) নেষ্রাম মিউর (৩) 
মাইরিস্‌ (৪) সিপিয়া। আমার আরোও চারিটী বন্ধু আছে তারা কিন্ত 
'আমার মত মাথাব্যথ! খুব বেশী হলে কেবলই প্রস্রাব করে ও বলে “তাহ ! 
কি আ্ীন্ম 1৮ আমার শেষের এই চারিটা বন্ধুকে আপনারা সকলেই 
এত ভালরূপে চিনেন যে তাঁদের পরিচয় আর দিলাম না । পাঠক পাঠিকাগণ ! 
ইহাতে আপনারা আমার উপর রাগ কর্ধেন না। যদিচিনিতে না পাঁরেন 
আমাকে জানাবেন তখন পরিচয় করাইয়া দিব। যে সব গাঁয়ক ও বক্তাগণ নৃতন 
এই কার্যে পা দেন আমি তাঁদের সঙ্গে সঙ্গে থেকে তাঁদিগকে আনন্দ দান করি । 
এমন কোঁন বক্তা নেই ধিনি জীবনের প্রথম বক্তৃতাকাঁলীন আমার নাম না স্মরণ 
করিয়াছেন? কুসংবাঁদ, ক্রোধ, শোঁক, ভয় প্রড়তি কারণে যাঁরা একবারে 
অকর্মণয হয়ে পড়ে আমিও আমার চাকরি ভাই তাদের প্রাণে নূতন 
উদ্দীপন! ষ্টি করি। আমার চারিটী ভাই আমাকে বড় ভালবাসে ও আমি 
তা”দিগকে না ভালবেসে পারি না । আমার প্রথম ভাইএর সেবক পৃথিবীর 
সকলেই, দ্বিতীয় ভাইয়ের সেবক কেবল মহাত্মা! হানিমানের শিষ্যগণ, তৃতীয় 
তাঁইয়ের সেবক বিংশ শতাব্দীর অবিবাহিত তরুণ যুবকগণ, চতুর্থ ভাইয়ের সেবক, 
_বিশ্বব্রন্গাণ্ডের প্রত্যেকেই, এক্ষণে বোঁধ হয় আমার সদয় পাঠিকপাঠিকাগণ 
'মামাঁর ভাইদের পরিচয় পেলেন। যদি পরিচয় না পান তবে আমাঁকে সংবাদ 
দিন আমি বলিয়া দিব আমার কোন্‌ ভাইকে কোথায় গেলে দেখিতে পাবেন। 
মামি প্রসবকার্ধ্যে প্রহ্তির পরম উপকারী জন। যে সব মেয়েছেলেদের প্রসব 
বেদন! সামান্ঠ হয়, মুখ লাল হয়, ছুই একবার ব্যথা জোরে এসে থেমে ষায় আর. 
জোরে হন নী, কেবলই ঘুম পায়, মুখমণ্ডল ফুলো! ফুলো হয়, সমস্ত শরীর থর্‌ থর্‌ 
করিয়। কাঁপিতে থাকে আমি তাহাদিগকে নিমেষে আরাম দিয়ে ছেলের চাদপানা 
মুখ দেখিবার সুযোগ দেই। প্রসবকালে প্রস্থৃতিমাত্রেই আমাকে কত আদর 
করে ডাঁকিতে থাকে । আমার জর হইলেই মুখ খুব লাল হয় কিন্ত আমার 
বাঁব। “বেলেডো নার” মত চোখ লাল হয় না। আমার বাঁব৷ “বেলেডোনার” 
জরে খুব পিপাঁসা হয় কিন্ত আমার তা হয় না। আমার বাবা জরে যেরূপ 
ঘামেন আমি কিন্তু সেরূপ ঘামিতে পারি না। আমি আমার মার স্বভাব 
অনেকটা পেয়েছি । মার যেমন জরে পিপাসা হয় না আমারও তেমন. হয় না। 
আমার মার জর হলে যেমন কাহাকেও বিরক্ত না করে চুপ, করে পড়ে থাকেন 
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আমিও সেরূপ পড়ে থাকি। আমার মার একটা মহৎ গুণ আছে যাহা আমি 
পেলেম না সেটা হচ্ছে এই £__আমার মাকে আমি কখনও রাগ কণ্ঠে দেখি নাই। 
কিন্ত আমার এটী নাই। আমার মার শরীর যেরূপ থল্থলে আমারও সেরূপ । 
আমার বাহো, জর হলে মোটেও কঠিন হয় না, আমার মারও তাই। তবে 
আমার মার শরীরে জরের সময় শীত বোঁধ হয় আমার সেরূপ হয় না তবে অল্প 
মল্প হয়। পাঠক পাঠিকাগণ ! বুঝিতে পারিলেন আমার মার নাম কি? 
যে সব বুদ্ধগণ কথার কথায় প্রস্রাব করেন ও কখন্‌ প্রত্রাব হয় টের পান 
না তারা আমার সাহাধ্য কেন নেন না? অনেক মা বাবা আছেন 
যারা ছেলেদের বিছানায় প্রসজ্াব কর্বার জন্য কেবলই প্রহার করেন 
আমি তাহাদিগকে একবার আমার সাহায্য নিতে মন্কুরোধ কচ্ছি। 
আম্মি আক্োওু বচিনতেছি যে আব্া পরাতে হুক্মন হইতে 
উীনস্মা চক্ষু খুলিতে ও লন্দ কৰ্িতে কষ্ট বো 
কল্পেন১ আাদেক্ হুম খুব অথ একটুতেইহ জাগিস্কা 
পড়েন, আদেল্স নিস্মক্সিত তআ্পাভভীভিক আলত্যাগ হা, 
মুখনগুল কেবল লাল হস” চক্ষু দুইটা জসা্ভাবিক 
থাকে পিপীসলা আহাদেল আঅতুসামাল্য তাহালা 
হকুহখনও আম্মাক্ষে হেলায় ত্যাগ কর্ছেেন মা । পাঠক 
পাঠিকাগণ ! আমি আমার ক্ষুদ্র জীবন বৃত্তান্ত আপনাদের নিকট উপহার দিলাম 
এক্ষণে আপনারা যদি আমাকে আপনাদের নিকট আশ্রয় দেন তবে আমি আমার 
জীবন ধন্ঠ মনে কর্ধব ও আপনাদের নিকট চিরকৃতজ্ঞ থাকিব । 





অর্শ চিক্ষিশুসা- যদি হোমিওপাথখিক মতে চিকিৎসা! করিয়া অর্শরোগ 
আরাম করিতে চান, তবে পুন্তকখানি ক্রয় করুন। সুন্দর এট্টিক কাগজে, 
সুন্দর ছাঁপা। 1১০ ডাক টিকিট পাঠাইলে ঘরে বসিক্া। বই পাইবেন ্ 
হানিম্যান অফিস--১৬৫ নং বহুবাজার ট্রাট, কজিকাত!। 





ট 


বেরিবেরি ও তাহার প্রতিকার । 
(ডাঃ শ্রীকুঞ্জবিহারী সেন, কলিকাতা ) 


গত কয়েক বৎসর ধরিয়! বাউল1দেশে দিন দিন বেরিবেরির যেরূপ তাগুবলীল! 
চলিতেছে বান্তবিকই তাহ। ভয়াবহ ও ভাবিবার বিষয়। মৃত্যুসংখ্যার হার পর্যযবেক্গণ 
করিয়। দেখিলে মনে হয় যেন একদিন এই দারুণ রোগের কবলে সমস্ত বাঁউলাদেশ 
শবশান হইয়া যাইবে । 

ব্চাল্রপ। (07977, ) 

এই প্রাণঘাতী রোগের কারণতত্ব জানিবার জন্ক এগোপ্যাথিক মহলে এক 
তুমুল কাণ্ড বাধিয়। গিয়ছে এবং অনেক গবেষণ। ও নাঁনারূপ পরীক্ষার পর হইতে 
এখনও তাহার। এমন কোন সিদ্ধান্তে উপনীত হইতে পারেন নাই যাহাতে এই 
ধ্বংসোনুখ বাজীলী জাতীকে অকাল মৃত্যুর হাত হইতে রক্ষা করিতে পারেন । 
তহাদের মধ্যে কেহ কেহ অনুমান করেন যে “বি” জাতীয় ভাইটামীন খাছের 
অভাবে এই রোগের আক্রমণ হয় । 

নিম্নলিখিত কারণে পঁক্ব” ভাইটামীন নষ্ট হয়। 

(১) কল দ্বারা বেশী পরিফার করিলে যথ| কলে ছণাটা সাদা পালিস চাউল, 
কলের সাদ! মগ্নদা, সাদ] চিনি ইত্যাদি । 

(২) কোন জিনিষে অধিক উত্তাপ দিলে বা বেশীক্ষণ সিদ্ধ করিলে । 

(৩) অনেক দিন গুদামজাতি করিরা! রাখিলে যথা পুরান চাউল, পুরান ভাঙ্গা 
ডাল, শুষ্ক তরকারী ইত্যাদি । 

তনক্ষণ্ণ (9 %1770113,) 


(১) অন্ধিশ্গীং্ণ স্যভেন কতকগুলি পূর্বলক্ষণ প্রকাঁশ পাইয়৷ রোগ 
আরম্ভ হয়, রোগী কয়েক দিবস বা! কয়েক সপ্তাহ নিরুগ্ভম ও নিস্তেজ থাকে এবং 
কাধ্যে অপারকতা বোধ করে, হাটুতে ও পায়ে দৌর্বল্য. ক্লাস্তি বোধ, পায়ের 
ডিমে বেদনা ও কামড়ানি এবং সামান্ মানসিক ও কায়িক শ্রমে শ্রান্তি উপস্থিত 
হয়। | 

কখন কখন দেখ! যায় যে রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ শরীরে রাত্রে শহ্য। গ্রহণ 


১২শ সংখা ।] ,  / বেরিবেরি ও তাহার প্রতিকার । ৬৫৯ 


করিয়াছে কিন্ত প্রাতে নিদ্রাভঙ্গে চলিতে গিয়া তাহার পদনয়ের জ্মম্সুষ্খাষ্ণ 
অহ্নাড় ও শোথগ্রস্ত ; দাড়াইতে বা চলিতে কষ্ট হয়। 

(২) পল ক্েগান্ন জ্যতেল এই শোথ ও অসাড়তা ক্রমশঃ কয়েক 
দিবসে প্রকাশ পায়, ক্রমে অসাড়তা৷ উরুতে, হস্তে ও বিশেষতঃ অঙ্গুলী সকলের 
অগ্রভাগে বিস্তৃত হয়। রোগী হস্ত দ্বারা কাধা করিতে কষ্ট ও অসুবিধা বোধ 
করে, খামান্ শ্রমে শ্বাসহীনতা উপস্থিত হয় । 

(৩) বা এক ত্হতেশ শোথ সর্বপ্রধান লক্ষণ, সময়ে সমস্জে শোথ 
অত্যন্ত অধিক হয়, এতৎসঙ্গে কতক পরিমাণে পক্ষাঘাত বর্তমান থাকে, ক্ষীণতা, 
কষ্টকর হৃদকম্পন ও শ্বীসকচ্ছ_তা উপস্থিত হয়, প্রশ্নাব পরিমাণে সাতিশয় অল্প 
হয় এবং কোষ্টবদ্ধ থাকে, ফুন্ফুসে শোথ বিস্তৃত হইলে সত্তর রোগ সাংঘাতিক হয়। 

এই রোগের লক্ষণ সকল সত্ব বৃদ্ধি পাইয়! হঠাৎ রোগীর মৃত্যু হইতে পারে । 
বেরিবেরির কোন নিদ্দিষ্ট লক্ষণ নিরম ও ক্রম দৃষ্ট হয় নাঁ-কোন কোন রোগী 
করেক সপ্তাহ মধ্যে আরোগা হয, কেহ বা কয়েক মাস রোগ ভোগ করিয়া 
শীতকালে অপেক্ারুত সুস্থ থাকে, গ্রীষ্মাগমে রোগ পুন; প্রকাশ পাঁয়। 


জ্ঞাী ফুল । (1১1১000১189) 
সুচিকিৎসাধীন হইলে রোগী আরোগ্য হয়, কিন্ত রোগাস্তে দৌর্বলা দীর্ঘকাল 
স্থারী হর,_-হংপিণ্ডের ক্রিরা লোপ বশতঃ রোগীর হঠাত মৃত্যু হইতে পারে । 
ভিক্কিততলা। (11001011]]গা) 
এলোপ্যাথিক চিকিৎস! সম্বন্ধে তাহাদের মধ্যে অনেক মতভেদ আছে-_কারণ 
তাহারা বলেন কোন রোগের প্রকৃত কারণ ন! পাইলে চিকিৎসা প্রণালী ঠিক করা 
যায় না; এই ক্ষেত্রেও কোন প্রকারে জোড়াতালি লাগাইয়া [16 এর জন্য 
10151121195 311৩1700170 ইত্যাদি দিয়া কোন প্রকারে কা চালাইয়৷ দিতেছেন 
বটে কিন্ত প্রত্যেক চিন্তাশীল ব্যক্তিই নিজের অবস্থা পধ্যালোচনা করিয়া নিজেই 
শিহরিয়া উঠেন। 
মহর্ষি হ্যানিম্যান প্রায় এক শতাব্দি পূর্বে বলিয়া গিয়াছেন যে আবাদের 
চিকিৎসা ব্র্যক্ডিন্গত১ রোগের নাম নিয়া কিছুমাত্র যার আসে নাঃ আঁজও 
আমরা তাহার প্রমাণ প্রতি অক্ষরে অক্ষরে উপলব্ধি করিতেছি । প্রতি বখসরই 
নবজাত শিশুর মত কত রোগের বে কত প্রকারই নূতন নামকরণ হইতেছে 
তাহার হিসাব করিয়া দেখিলে মনে হুয় ষেন ১*০১৫০ বৎসরের মধ্যে আমাদের 


৬৬০ হানিম্যান | [ ১২শ বর্ষ। 


অস্তিত্ব কেবল মাত্র রোগেই পধ্যবসিত হইবে, রোগ ভোগ করিবার জন্য এই 
পৃথিবীতে প্রাণীমাত্রও থাকিবে না ! 

এই বিষয়ে গভীর ভাবে চিন্তা করিয়া দেখিলে দেখা যাঁয় এই সকল নূতন 
রোগের প্রাছুর্ভাবের কোন অন্তনিহিত কারণ অবশ্তই আছে । এই কারণ অন্ধ 
কিছু নহে কেবল মাত্র ছুষ্ট “সোলা৮। 

সোরা সম্বন্ধে আলোচনা করা এই প্রবন্ধের উদ্দেম্ত নহে, এই সম্বন্ধে 
অনেক কিছুই পূর্বে “হানিমানের” মারকত আলোচনা হইয়া গিয়াছে । বর্তমানে 
আমাদের কি কি উষধে এই বেরিবেরি নামক রোগের লক্ষণসমষ্টি পাওয়া যার__ 
তাহা দেখ! যাউক। 


এসেটিক্‌ এসিড. ৷ 

ল্লোগীল্প চেহারা ফ্যাক্াছেন, শুষ্ক, শীর্ণ, মাংসহীন ও চোখের 
ভাব যেন অশ্বাভাবিক,_-ভয়ানক গাব্রদাহ ও সেই সঙ্গে চম্ম খস্খসে ও 
অসহনীস্ত সিগ্পীতনা% জল পানের পর প্রচুন্ধ পরিমানে জলে 
ল্যান্স অনেক লাঁব্র প্রত্তীল হা» প্রত্রাবের সহিত কৌন 
লেদন্না ও উপুড় হহস্্ শুহলে ভরি বেদনাব্প উপ্পম্পণম 
জন ।. 

স্োথ ও উদ্রীরর হহিত চিনি ও বুনন, পেটে 
জালাও কখনও কখনও থাকে । 

এপিস। 

চেহারা ফেকাসে ও মোমের মত, সহজেই কীদিয়া ফেলে, যেন না কীদিরা 
থাকিতে পারে না, ক্োগী গু] ভালবানে। 

শোঁথ ও উদরীর সহিত প্রস্রাবের পরিমাণ অল্প ও পিপীসা কিছুন্মাজ 
থাকে না, প্রশ্রাবের বেগ ধারণে অসমর্থ, এক মিনিটও প্রআাব ধারণ 
করিয়া রাখিলে প্রত্রাবের সময় জালা অনুভূত হয় ও রক্ত প্রশ্রাব হইতে 
থাকে। চক্ষুল্র শীঙ্েল্স পীতা। ক্ফোল! (উপরের পাতা-_কেলি 
কার্ব-) পা ফোলা বিশেষতঃ চলিবাঁর পর পায়ের ফোলার বুদ্ধি, িরিাসাড 
টাটান-বাথ। ও জাল! থাকে । 

হৃৎপিণ্ডের পীড়ার জন্য শোথ দেখা দেয়। বুক ধড়ফড়ানি, কু! 
খোচা মারা ও ছুচ ফোটান বাথা, হঠাৎ সর্ব্ব শরীর ফোলে, ইহার সঙ্গে কাহারও 
কাহারও হাপ, টাঁন ও নিশ্বাস ফেলিতে কষ্ট বোধ হয়, ক্লোপী ভ্ভান্বে 


১২শ সংখ্যা । ] | বেরিবেরি ও তাহার প্রতিকার । ৬৬১ 


অল্প লুক নিশ্রীতন ফ্েলিতে লীল্িনে লা । এপিসে চক্ষু ও 
জননেক্্রিয় বেশী ফোলে। 

এপিসের রোগী ঠাণ্ডা ভালবাসে, গরম ঘরে ও ঘুমের পর বৃদ্ধি ইহার বিশিষ্ট 
লক্ষণ । 


এপোসাইনাম। 
শোথ ও উদরী যেদিকে চাপিয়া শুইয়। থাকে সেদিকে অধিক ফেলে । 


অজভ্যজ্ভ গিপ্পীতী হয় বটে কিন্ত অধিক জল পান করিলে বমি হইরা 
উঠিয়! যায় কিম্বা পেটে বেদনা উপস্থিত হয় । 


ঘাম ও মুত্র পরিমাণে কম হয়ঃ পেটে খালি খালি ভাব মনে হয়। 
আর্শেনিক। 


নিল্রভ্তল শিপীসা কিত্ভ অন্ন অল্প জল পান্ন ুল্লা, 
লী দীহ+ চছউষফ্ীম্নি আর্শেনিকের নির্ণায়ক লক্ষণ । 

এলবুমিণুরিয়া অথবা কিডনির পীড়া কিনা লিভার বা জদরোগে 2 শোথ ৪ 
উদরীতে আর্শেনিকের প্রয়োজন ভয় । 

রোগীর শরীরের উপরাদ্ধংশ রোগা ও সরু অথচ পেট খুব বড় এবং পা খেলা 
ফোলা, এই ফোলা পারের মধো ঘা হইয়া অনবরত রস পড়ে । 

হাত ও পা অধিক ফোলেঃ উদরী হেতু শ্ুইতে অক্ষমতা, শুইলেই গ্রাস ক 
বা ঘামের বুদ্ধি হয়, শোথ প্রথমে চক্ষুতে আরম্ভ হয় পরে পা ফোলে এবং ক্রমশ 
ফোল। সর্বাঙ্সে, শ্বাসকৃচ্ড_ হয় ( 0১৯]71765% ) চপ লাজ বুর্রদ্জি, গা? 
পীগু থে শ-্ীব্ীভ্ন্ভল্লে অত্যন্ত দাহ ও গরম ঘরে রোগী 
ভাল থাকে । টি 

রোগী রোগে তৃগিয়! ভূগিয়া নিতান্ত ছুর্দল হইয়া পড়ে এবং মৃত্যুর লক্ষণ 
উপস্থিত হয়। 

নাড়ী দুর্বল অথচ বেগবতী হয়, হৃদকম্পন খুব জোরে জোরে হয়, উহা রোগী 
নিজে শুনিতে পায় । 
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গত ১৬।১১।২৯ তারিখে পহলামপুর নিবাসী শ্রীধৃত দাশরগি মেদ্দার পুত্রের 
অন্থখের জন্য আগাঁকে ডাক দেওয়ায় আমি গিয়া দেখি যে, ছেলেটা অস্থিতম্মলার 
বিশিষ্ঠ, ফরসা, লম্বা চেহার| বয়স আন্দাজ ১ বৎসর, জর ও পেটের অন্থথে অনেক 
দিন হইতে: ভূগিতেছে, এতদিন এলোপাখিক চিকিংসা ইন্জেক্সন প্রচ্গতি সবই 
হইয়াছে । এখন কেবল আম ও রক্ত দিনে রাঁতে প্রায় ৯০1৯৫ বার বাঁহো ভয়। 
জর সকালে ১০১ ডিগ্রি, বৈকাল হইতে বাঁত্রে বৃদ্ধি হইয়া ১০৩1৪ ডিগ্রি পণান্ত উঠে। 
ভয়ানক খিটখিটে কাহারও কাছে থাকে না, কাহারও কোলে থাকে না, সর্নদাঁই 
কাদিতে থাকে। পূর্ববে ইহার বেরিবেরি হইয়াছিল, তাহারও লক্ষণ পারের 
চেটোয় ফুলা এখনও কিছু বর্তমান আছে । উহার নাতী এখনও বেরিবেরিতে 
ভ্বগিতেছেন, বড় বড় এলোপাখিক ডাক্তারগণ বলেন, তীহার জীবনের আশ! খুব 
কম। খোকাটীও মায়ের কাছে থাকিলে ও দাই টাঁনিতে পাইলে কিছুক্ষণ চুপ 
করিয়া সুস্থ থাকে । যেদিন আমি দেখিতে যাই এঁ সময় উক্ত ডাক্তারগণ তথার 
উপস্থিত ছিলেন । ছেলেটার চিকিৎসার ভার আমাকে লইতে বলেন, আমি 
বলিলাম, ছেলেটীকে মাইছুধ খাঁওর| বন্ধ করিতে পারিলে আমি উহার চিকিৎসা 
করিতে, পারি, অথবা উহার মাতার চিকিৎসার ভার আমার হাতে দেওয়া চাই । 
তাহাতে চিকিৎসকগণ ও গৃহস্থরা বলেন-__“বেশ, এতদিন এলোপাঁথিক চিকিৎসা 
করা হইল কিন্তু তাহাতে কোন ফল পাওয়া যায় নাই, আপনিও দিনকয়েক দেখুন, 
বদি কিছু ফল পাওয়া যায় তাহা হইলে আপনিই সব ব্যবস্থা করিবেন।” আমি 
ছুই সপ্তাহের সময় লইয়া উভয় রোগী হাতে লইলাম। 

দাশুবাবুর স্ত্রীর অবস্থা এখন সঙ্কটজনক, অস্থিচম্মসার, শ্যামবর্ণ, লম্বা চেহারা, 
হাত, পা, মুখ, পেট ফুলাঠ উভয় বক্ষে বেশ সদ্দি, তাহার উপর হাঁপানি আছে; 
জর সকালে ১০১২ ৰকালে ১০৩1৪ ডিগ্রি পধ্যন্ত উঠে, পেটের দোষ আছে, 
বাহে দিনে ন্ত্ীতে ১৬।১৭ বার পাতিলা সিদ্ধিগোল| জল তাহাতে দুর্গন্ধ আছে। 
প্রত্রাব হয় কিনা ঠিক নাই, অন্ত সময় হয় না। দাতের গোড়াগুলি ফুলা ও 
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ভয়ানক বেদনা, উহা মস্তক পধান্ত যন্বণা অগ্নভব হয়। বাম কর্ণে পুঁজ আছে 
লিভারও প্রকাণ্ড হউয়াছে, তাহাতে ভর়ানক বেদন। আছে । এত বাহ হওয়। 
সত্তেও পেটের ধাপ থাকে ৷ পায়ে ভয়ানক বেদন| আছে ও শিরাগুলি যেন 
খেঁচিরা আছে ভজ্ঞন্তা পা বেশ মেলিতে পারে না। জর বেশী হওয়ার সঙ্গে 
হাপানী বাড়ে! 

এই সণস্ত লক্ষণ গুলি সংগাভ করিঘা প্রথম দিন "এক মারা করিয়া উভয়কেই 
“সালফার ২০০৮ ও প্রাসিবো ২ দিনের ভন্া দিয়! পথা যেমন চলিতেছে সেইরূপই 
চলিবে বলিয়া চলিরা আসিলাম । 

উহার ২ দিন পরে গিরা দেখিলাম যে, খোকার জর ৯৯৪ ডিগ্রি, বাহো হলদে 
মল ও তাহাতে সাদ। আম মিশিত, নলিল দিনে রাতে ৫1৬ বার করিয়া হইতেছে, 
পিহবা খুব লাল মধো সামাতি মরল| আছে, উহার সেইরূপ রাগনভাঁবে কানা 
আছে দেখিল।ম। খোঁকাকে অগ্গ ওসিমাম শ্তাঙ্কটাম ৩২ একমাতা ও » দিনের 
প্রাাপিবো দির, পথা জলবালী, ন্দানার রস, নেবৃুর রস খাইতে বলিলাম | 

খোকার মাত।কে দেখিণাম জর সেদিন ১০১৯ ডিগ্রি পধাস্ত উঠিয়াছে, বলিল 
আর বেশী হয় না। বাহে ৫1৬ বার করিয়। ভইতেছে, হলদে জল তাহা ঘোলা 
মল নিশ্রিত বোধ হয়। মাথার যন্বণ। কিছু কম আছে, ভিহ্বাঁতে ও ্াতের 
গোড়া গুলিতে থ| হইয়াছে দেখা গেল । ফুল সর্বাত্রই কিছু কম, প্রস্রাব ৩বার 
সাঁমান্ত পরিমাণ অঙ্গ সময় (বাঁগের সময় ছাড়া) হইয়াছে । উহা খুব লাল, যেন 
খড় ভিজাঁন জল । 

আঁজ উহাকে ঈগলফোলির| ৬ এক মাত্র ও ২ দিনের প্রাসিবো দিয়া পথ্য 
জলবাঁলী, টাঁটক। ছশক| ঘোঁলের সরবত, বেদানার রস, নেবুর রস। ৯ আর মুখ 
কুলি করিবার জন্ত গরম জলের সহিত রেক্িফায়েড স্পিরিট মিশ্রিত করিয়া এ জলে 
কুলি করিতে বলিয়া আসিলাম। 

উহার ২ দিন পরে গিয়। খোঁকাকে দেখিলাম বাঁহো মেটে রংএর ছোটি ছোট 
হ্টাড় তাহাতে সামান্ট আম জড়ান আছে । বলিল, এরূপ দিনে রাতে ৩।* বার 
হয়, ভয়ানক ক্ষুধা হইয়াছে কিছুতেই রাখা যাঁয় না কেবল ভাত খাইতে চা । 
কান্না সেইরূপই আছে । অগ্ঘ ৩ দিনের গ্লাসিবো দিয়! ছুধভাত খাইতে দিতে 
বলিলাম । ৪ 

খোক।র মাতাকে দেখিলাম | জর নাই, ২ বাঁর সহজ মত হজদে মল বাহো 
হইয়াছে, সদ্দি উঠিভেছে, ইাপানী কম, মাথার যন্তরণ! নাই, মুখে ও ঈীতের মাড়ীতে 
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ঘা আছে, জিহ্বা অনেক ভাল, মুখের ফুল! অনেক কম, পা! হাঁতের ফুলা নাই, 
কেবল পায়ের শিরাগুলি বেদনার জন্ পা মেলিতে কষ্ট আছে। কাণে পৃ'জ 
সামান্ট আছে। লিভারের বেদনা কিছু কম, পেট ফাঁপ নাই, প্রআ্াব পরিমাণে 
বাড়িয়াছে। ক্ষুধার কথা বলায় অগ্ক পোরের ঘাটা ভাত, গাঁদালের ঝোল, 
ঘোলের সরব নেবুর রস, বেদানার রস; মুস্থরের যুস, পথ্য ব্যবস্থা দিয়া, মুখের 
কুলির পূর্বববৎ ব্যবস্থা রাখিয়া, অগ্য ৩ দিনের প্ল্যাসিবে! দিয়! আসিলাম। 

উহার পরে খোকাকে ২।১ মাত্রা! সিন। ও খোকার মাতাকে চায়না ২।৪ মাত্রা 
দিয়াছিলাম, তাহাঁতেই উভয়ে সম্পূর্ণ আরোগ্যলাভ করিয়াছে, আর কোন ওঁষধের 
দরকার হয় নাই। 

সভ্য £-রোগী ও রোৌগিণীর আরোগ্য বিষয়ে আলোচনা করি৷ 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসকগণ বলিয়াছেন যে, হোমিওপ্যাথিক চিকিত্সায় এরূপ ফল 
হওয়৷ তাহারা আশ্চর্য বোধ করেন। যাহ! হউক আবার বিশ্বাস নিয়ত এই 
প্রকার ঘটনা হইয়া অচিকিৎস| বা কুচিকিৎস|র ফলে অনেকেই মৃত্যুর দ্বারে 
উপস্থিত হন, ভগবানের করুণ! না! থাকিলে কেহ ফিরিয়। আসেন না । আমার 
ইহাতে কৃতিত্ব কিছুই নাই, মহাত্ম। হ্যানিম্যানই সকল প্রশংসার ভাগী। আশা 
করি চিকিৎসক ও জনসাধারণ ইহা! হইতে কিছু শিক্ষালাভ করিলেই হোমিওপ্যাথির 
পথ গ্রশস্ত হইতে পারিবে । 

ডাঃ শ্রীহরিপদ পাঁল, মোহনপুর । 


গত ,১লা আগষ্ট তারিখে ১০টার সময় কাধ্য বশতঃ শিয়ালদহের দ্রিকে 
যাইতেছিলাম রাস্তায় গোপালচন্দ্র দাসের সহিত সাক্ষাৎ হয়। লাঠিতে ভর 
দিয়। অতি কষ্টে আস্তে ক্যান্থেল হাসপাতাল হইতে ওষধ লইয়া আসতেছিল। 
আমাকে দেখিয়।৷ একেবারে পায়ের উপর আছাড় খাইয়! কাদিয়া পড়িল। 
রাস্তার মধ্যে অনেক লোক জমিয়! যাঁওয়ায় নিজেও বিব্রত হইয়াছিলাম । 
যাহ! হউক তাহাকে নিরস্ত করিয়া কি হইয়াছে জিজ্ঞাস! করায় সে কীদিয়াই 
আঁকুল। তখন আমিও বড় ব্যস্ত ছিলাঁম-_কাজেই সন্ধ্যার সময় আমার 
বাড়ীতে সাক্ষাতের কথা বলিয়াছিলাঁম। বলা বাহুল্য ইতিপূর্বে তাহার সহিত 
আমার জানীশুনা ছিল। সন্ধ্যার সময় গোপাল আমার বাড়ীতে আসিলে 
তাহার নিকট নিক্নলিখিত বিবরণ প্রাপ্ত হুইয়া লিপিব্দ্ধ করিতেছি । 
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গোপালের বয়স প্রান 9৪৫ বৎসর কিন্ধ দেখিতে ৮৬০ বৎসর বলিগা ভ্রম হয় । 
মাথার চুল পাকা--একহারা লম্বা! চেহারা, শ্তামবর্ণ-১ক্ষু কোটরগন্ভ গাল 
তুবড়াইয়া গিয়াছে ও গালের হাড় বাহির হইয়া পড়িয়াছে-_লাঠিতে ভর দ্য 
সম্মখে ঝুঁকিয়া টলে, দাড়ান অবস্থারও সম্মথে লাকা হইঘা থাকে, অতান্ত ভর্বল-_ 
পায়ে বল নাই বেশীক্ষণ ফাড়াইয়া থাকিতে পারে নাম্খ দিয়া ক্রমাগত 
থুতু উঠে, প্রীহা ও যরুতের বৃদ্ধি ও উক্ত স্থানে বেদনা । কাশী আছে-__ 
কাশিলে গয়ার উঠে। গয়ার ফেনাধুক্ত ও মাঠ মাা। ছুরখে ও সামাঙ্ধ 
কারণে কাঁদিয়া ফেলে-মেজাঁজ এখন উগ্ভা ভইয়াছে । নিজের উতিভাঁস 
বলিতে বলিতে বহুবার চোখ দিয়া ভল পড়িয়াছে । প্রতাভ জর হইতেছে । 
প্রায় ৭৮ মাস হইল প্রথম জর হইয়াছিল সেই হইতে জর ভাল হয নাই । প্রথম 
এলোপ্যাথি চিরিৎসা প্রায় ৩3 মাম করাইয়াছে__-১৫।১৬ট1 ইঞ্জেকসান 
করাইয়াছে--কিন্থ কিছুতেই জর ভাল হয় নাই । ইহার পর প্রায় ৩ মাস 
যাব কবিরাজি চিকিৎসা করান হইঘাঁছে । বভ গ্রকার পাঁচন, মালিশ 
টোটকা চিকিৎসা ইত্যাদি সমস্তই বিফল হইয়াছে । ব্ঞমানে অবস্থ। আতা 
শোচশীয় । দেহ কঙ্কালসার--অতীন ভর্বক্প-মাঁনসিক রেশ-মার নি 
না” এইরূপ মনের ভাব। গত ১০১১ দিবস ভইল কার্গেন ভাসপাচাল 
হইতে উমধ আনিয়া! খাইতেছে | ডাক্তারে বলিগাছে যে আার হাল হইবে 
বলির! মনে হয় নাঁ। ইত্যাদি | 


০ 


১। গ্রভাহ জর নৈকাল ৫1৬টার সময় আসে জরের পূর্নে ভাই উ্ে? 
গা হাতি পা বেদনা করে--কামড়াঁয়' সামান্য শী অন্টভন করে- পিপাসা 
উত্তাপ অবস্থায় নাই-রাত্রি ১০।১১টা পর্দান্ত উত্তাপ থাকে-_তাহার পর কমিয। 
রাত্রি ১২টার মধ্যে জর ছাড়ি! ষার। মস্তকের সন্মুখভাগে ৪ মগক্মগ্ুনে পাম 
সামান্য মাত্র হয়--ঘাঁম ভইলেই নতান্ত পিপাসা ভঘ--৪ 'অপিক পরিমাণে 
জল খাঁয়। তাপ অবস্থার গানে কাপড় রাখিতে পারে না। গরের গার 
জানালা খুলিয়া দিতে হয়--নচেৎ শাঁর9 বেশী ক ভয় ঘেন মনে ভয় দম বন্ধ 
হইয়া যাইবে । জর প্রায় ১২১০৩ পর্দান্ত ভাপযন্ধে উঠে 

২। অত্যন্ত কোঁ্টবদ্ধ--২।৩ দিন অন্তর বাহো হয়। রং কখনও কালো ৪ 
কখনও হলদে--আবাঁর কখনও ঈষৎ পাঁটখিলে। ৪1৫ দিন নাহ্ে না হইলে 
অত্যন্ত কষ্ট হয়_-পেট কামড়ায়--গাঁয়ে দর্গন্ধ হয়, পেট ফলিতে আবদ্ধ করে। 


প্রস্রাব লাল--হলুদগোলা, দিনে রাত্রে ৮১৭ বার হয়। 
ণ 


৬৬৬ হাশিম্যান | ১২শ বর্ষ | 


সত াশিিিশি শিশশাশীীিশিও ২ তা শিট ২ শশী পাপী শীািপিশ শত শাক কাশী ৭২ টিটি পপ্পপ্পাাশীশীশাীশীিশীশ্িশিটীশীল ০ ২ দািশ্ীশিশিপীশিটশ্পিসাশীি 7 শপ 


৩। পায়ের ডিমে বেদমা_ টিতে ও হাতের কবিতে বাতের বেদনা 
সময় সময় অনুভব করে। মস্তি অত্যন্ত গরম যেন মাথার ভিতর আগুন 
জলিতেছে--মাথা দিনে রাত্রে ৪1৫ বার ঠাণ্ডা জলে ধৌত করে মাথা ধুইলে 
উপশম হয়। মাথা ঘোরে--ভাল নিদ্রা হয় না--শেষ রাতে নিদ্রা আসে। 
কোমরে বেদন| । 

৪|। ঠাণ্ডা দ্রব্যে বা জলে উপশম বোধ করে। ছোট বেলায় খোস 
পাঁচড়া খুব হইত। ২৪1২৫ বৎসর বয়সে একবার মেহ হইয়াছিল--ভাল 
হইয়া গিয়াছে । গোপালের বয়স যখন ৭৮ বৎসর তখন তাহার পিতা 
বছুমূত্র রোগে প্রায় ১ বৎসর কাল ভুগিয়া মারা গিয়াছে । গোপাল ছোট 
আদালতে চাকুরী করিত, দিনের মধ্যে বহুবার সিড়ি দিয়া উপর নীচে করিতে 
হইত । 

৫। প্রীহ! ও যরুতে বেদনা--মুখ দিরা থুতু ওঠে। ক্ষুধা ভাল হয় ন 
ও খাইতে অরুচী। 

পরদিন সকালে ঁষধধ দিব বলিয়া! গোপাপকে বিদায় করিলাম । 

২৮২৯ তারিখে সকালে গোঁপালকে ৩ মাত্র। পালন্‌ ৩০ দিয়! বিদায় 
করিলাম । পথ্য পুরাতন চাউলের অন্ন ও মাছের ঝোল, বেদানা, আক, পাক। 
পেঁপে-ডুমুরের তরকারী ইত্যাদি । 

৩৮1২৯ সকালে গোপাল আসিয়া কাদিতে লাগিল--সে এমন ডাক্তার 
দেখে নাই--একদিন ওষধ খাইয়াই তাহার মুখ দিয়া থুতু উঠা বন্ধ হইরাছে। 
জরও অনেক কমিয়াছে। অন্ান্ত পূর্বব। সেদিন পালস্‌ ২০* শক্তির 
একদাগ পিয়! বিদায় করিলাম। পথ্য পূর্ববৎ। 

৩1৮২১ সকালে সংবাদ পাইল।ম গতকল্য ৭॥* টার সময় জ্বর আসিয়াছিল ও 
রাত্রি ৯ টার মধ্যে জর ছাড়িয়াছে। অনৌষধি পূরিয়া ৩ দিনের । 

৭৮২৯ তারিখে শুনিলাম অর প্রত্যহ হইতেছে__তবে পূর্ববাপেক্ষা অনেক 
কম, প্রায় ৭ টার সময় জর আসে ও রাত্রি ১০টার মধ্যে শরীর ঠাণ্ডা হইয়া 
যায়। বাহে খোলসা হইতেছে ও প্রত্যহ একবার হয়। প্রআাব সাদা 
হইয়াছে-__কিন্ মাথার যন্ত্রণা কমে নাই । প্রতাহ মাথা ধুইতে হয়। 

সালফার ২০* শক্তির একদাগ ও ৩ দিনের অনৌবধি পুরিয়া। 

১১।৮।২৯ দেখিলাম পায়ের াটুতে বেদনা এবং ফুলিয় সামান্য লাল হইরাছে-- 

২ দিন হয় নাই কিন্তু গতকলা সন্ধ্যায় সামান্য গাত্রের উত্তাপ হইয়াছিল । 


১২শ সংখা। | 1 | _চিকিংসিত রোগীর বিবরণ। ৬৬৭ 


সাথার বণ অনেক কম। একবার বাহে হইয়াছিল। গতকলা_ পরিমাণ 
বেশী ও সে জন্ত বড় ছুর্দল হইয়াছে । পুনরায় ৪ দিনের অনৌষধি পুরিয়া 
দিয়া বিদায় করিলাগ | 

১৬৮২৯ তারিখে দেখিলাম হাটুর ফুলা কমিয়াছে_-প্রীহা ও বককৃতের বেদনা 
নাই। চক্ষু সাদা কিন্থ মাথার বস্থণা আর কমে নাই । জর প্রতাহ একটু হয় 
ও প্রার ২ ঘণ্টা গাত্রের উত্তাপ সামান্য থাকে । অন্ত উপসর্গ নাই । মনে 
হইল সাপফার আংশীকভাবে কাধা করিরাছে। সেই হেতু সোরিনাম ২০০ 
শক্তির একদাঁগ দিয়া বিদায় করিলাম । ৭ দিনের অনৌষধি পু্রিয়া ও পথা 
পূর্ববহ। 

১৪।৮1২৯ তারিখে গোপাল আসিয়া বলিল ডাক্তার বাবু জর আর ৫ দিন 
হয় নাই । ভাল হইয়! গিরাছে কিন্ক বড় খোস হইরাছে বড় ফুলকায়। দয়া 
করিয়া কিছু মলম দ্রিন। তাহাকে কোন প্রকার মলম লাগাইতে নিষেধ কৰিয়। 
সারও ৭ দিনের অনৌষধি পুরিরা দিয়! বিদার করিলাম । 

ইহাঁর কিছুদিন পরে তাহার চুলকানি ভাল হইর| গিয়াছিল আর কোন 'উধধ 
দিতে হয় নাউ । আজ প্রায় ৯ মাসের উপর সে ভাল আছে। পূর্বের স্বাস্থা 


ফিৰিয়। আসিয়াছে । 
ডাঃ শ্রীজ্যোতি প্রসাদ বাগচী, কলিকাতা । 


রোগী বিষুপুর ফৌজদারী আদালতের পুরাতন মোক্তার বাবু গোবিন্দচন্্ 
সহ; বয়স ৫০৫৫ ; দোহার গড়ন ; সদালাপী | হঠাৎ আমাকে বল্লেন “মশায়? 
আজ ২৫ দিন আমার গলাটা ধরে আছে ছাড়ছে না। বড় অন্গধিধা ও কষ্ট 
হচ্চে। যদি আপনাদের শাস্ত্রে ( হোমিওপ্যাথিতে ) কোনও প্রতিকার ইহার 
থাকে ত করুন |” 

হঠাৎ শান্বটার দোহাই পড়ায় আমি একটু ভড় কে'গেলুম ৷ তারপর তাকে 
যতই প্রশ্ন করতে লাগলুম ও উত্তর পেতে লাগলুম তাতে তার ত গলা ধ্রেইছে 
আমারও মাথা! ধরবার উপক্রম হল ! যেহেতু একেই তিনি কোনও ুষধেই 
বিশ্বাস করেন না, তার উপর হোমিওপ্যাথি ! সুতরাং আমার জিজ্ঞান্তর উত্তর 
দিবেন কি--হেসেই খুন! বললেন “মশায়, গলাটা ধরেচে এই পধ্যন্ত জানি, 
আজ ঠিক ২৪ দিন চলছে তাও জানি, তাঁর বেশী কিছু জানি নাঁ। বাস্রে, 


৬৬৮ হানিমান । | ১২শবর্ষ। 


হোমিওপ্যাথি চিকিৎস| করাতে ধাওয়া আর খুনি মামলার সাক্ষী হয়ে কাঠগড়ায় 
ছেপে জেরার উত্তর দেওয়া এক। 

যাক্‌ তার সঙ্গে এম্লি রহস্তালপের মধ্যে বা আবিষ্কার করলুম তা এই £-- 
তার সদ্দিটদ্দি কিছু হয় নাই--হঠাৎ 'একদিন বিকেল হতে গলাটা ধর! মনে হ'ল । 
তাঁর পরদিন থেকে ঠিক চলে আসছে । মোক্তার মানুষ, তাই জেরা করা, বক্তৃতা 
করা, হাকিমদের সঙ্দে কথ! কওরা, 'এই সবেতেই ষা অন্থুবিধ! হর--তা ছাড় 
কোনও অন্রবিধা ও কষ্ট নাই। কোনও প্রকার বোগই তার নাই তাই রোগ 
লঙ্গণও তার নাই | ঘানসিক ও দৈহিক কোন অস্বাভাবিক লক্ষণও নাই । 
কেবল গল! ধরাটী| সম্বন্ধে এই কথাটাই বার বার বলতে লাগলেন যে সকালে উঠে 
দেখি যেন কতকটা ভাল, তারপর হিক্ষেলেকপ ছি হুতে 
সল্জ্যান্ আবলাল্প গলা ক্ষ হুন্ে আঁন্স। আর কোষ্টবদ্ধ 
আছে । 

যাইহোক আমি সেদিন বৈকালেই তাকে চারে ভিজ ২০০১ দাগ 
দিই ও ফলাফল জানাতে বলে দি। কিন্ত ৩ দিন যাবার পরও যখন তার সংবাদ 
পেলুম না তখন মনে মনে কতকট। হতাশ হয়ে নিজেই তার সংবাদ নিতে গেলুম । 
কোটেই দেখা হোল । আমাকে যথেষ্ট সম্ভাষণ করে মোক্তার মণ্ডলীর সমক্ষেই 
তিনি বললেন ধন্য হোমিওপ্যাথি মশার়--আর ধন্য আপনার ওষুধ দেওয়া, ২৪ 
দিনের ধরা গলা, ৩টী পোস্তর দানার মত বস্থর দ্বারা ২৫ দিনের প্রাতেই যে 
বেমালুম আরোগা হর এত কখনও শুনিনি । আবার শুন্ন-২৫ দিনের দিন 
প্রাতঃকালে গলা ছাড়ল বটে তবে হঠাৎ পেটের অস্থথ আরম্ত হোল। আমার 
পেটে বে এত পিস, এত মল, এত রস ছিল তা কল্পনাতেও আসে নাই। 
আপনারকাছে লোক পাঠাব মনে কচ্ছিলুম আজ ভগবানের ইচ্ছায় নিজেই 
এসেছেন । তবে কাল বিকেল থেকে বাহে আর হয় নাই। আজ বেশ ভাল 
আছি-_কিছু দানা ওষুধ খেতে হবে? আমি বলুম, “না ওষুধ খেতে হবে না; 
তবে একটী কাজ করবেন, কোনও হোমিওপ্যাথ যখন প্রশ্ন করে লক্ষণ সংগ্রহ 
করবেন তখন যেন আর হাসবেন না!” ইহজীবনে আর হাসব না মশায়! 

ডাঃ শ্রীরাধারমণ বিশ্বাস বি এ বাঁকুড়া 


সদ সপসসসস্পীা টিজসোজির 


সন ১৩৩৫ সালের ১৮ই কাদিক তারিখে বেলা চাণার সময় ধানবাদের 
ইউরোপীয়ান রেল কোয়ার্টীরের জনৈক সাহেব আমার নিকট আসির! বলেন 


১২শ সংখা! |] ' চিকিংসিত রোগীর বিবরণ । ৬৬৯ 
( আমি তখন ধানবাদ বাজারে প্র্যাকটিশ করিতাম ) যে আমার মা ১০।১২ দিন 
যাবত ইন্ফ্রুয়েঞ্জা জরে ভূগিতেছেন। রেলের সাহেব ডাক্তার দেখিতেছেন কিন্ত 
কোনও সুবিধা বোধ হইতেছে না, অধিকন্ত বলিয়াছেন যে নিউমোনিয়া হইবারও 
সম্ভাবনা আছে ও আমাকে যাইয়া! রোগী দেখিতে বলেন। আমি যাইয়া! দেখি 
রোগিণীর বয়স ৪৫1৪৬ বৎসর হইবে । স্থুলকায়, গৌরবণণ চেহারা । রোগিণী 
গদির উপর চপ করিয়া শুইয়া আছেন। জিজ্ঞাসা করিতেই মেম সাহেব বলিলেন 
আমার গাঁ, হাত, পা সর্ববাঙ্গেই বেদন! কিন্ত একটুও নড়িবার যো! নাই, নড়িলেই 
ধেদনা বেশী হয়। পিপাস। ভয়ানক তবে অনেক দেরীতে দেরীতে অনেকট' 
করিয়া জল খাই । ২।৩ দিন যাবত বাহে হয় নাই ও যাবার ইচ্ছাও নাই। 
রাত্রে বেদনার জন্য ঘুম ভাল হয় নাই । মধো মধ্যে বমি হইতেছে । জিহবা 
দেখিলাম সাদা ক্রেদাবৃত ও জ্বর ১০১ ডিগ্রী । এই সমস্ত লক্ষণে ব্রাইওনিয়া 
২০০ শক্তির একমাত্র! বাবস্থা করি । 

১৯শে কাণ্তিক প্রাতে গিয়া দেখি কোনই পরিবন্তন নাই । বাহো না হওয়ার 
জন্তা মেম সাহেব বাস্ত হইয়াছেন ও বাহোর জন্য 'উধধ দিতে বলেন । অন্যান্থ 
লক্ষণ সমস্ত একরূপই, কেবল চুপ করিয়! পড়িয়া থাকার পরিবন্তে বেদনার জন্য খুব 
অস্থিরতী। আমি তখন ওষধ পরিবক্তন করিয়। ও ব্রাইওনিয়ায় কোনও উপকার 
হইল ন| দেখিয়া রাস্টক্ম ৩০ শক্তি ছুই নাত্রা ৩ ঘণ্টা অন্তর ও প্রাসেবে! ৮ ডোজ 
২ ঘণ্টা পর পর দিবার বাবস্থা করি। 

২০শে কাগিক প্রাতে বাইতেই মেম সাহেব বলেন ডাক্তার বাবু কোনই 
উপকার হইতেছে না । অগ্যুগা, হাত, পার যন্ত্রণা আর ও বেশী হইয়াছে । রাত্রে 
একেবারে ঘুম হয় নাই । এত যন্ত্রণা যে মনে হইতেছে বন্বণাতেই প্রাণ বাহির 
হইয়া যাইবে । আমি জিজ্ঞাসা করিতে বলিলেন বেদনা খুব জি্তির পধাস্ত, 
হাড়ের ভিতরে ভিতরে যেন খুব বেদনা বলিয়া মনে হইতেছে । আরও দেখিলাম 
জল পান করিবার অল্পক্ষণ পরেই পিত্ত মত বমি হইতেছে ও পিপাঁসাও খুব বেশী। 
মেম সাহেবের এত যন্্ণ! হইতেছে ষে তিনি বলেন ডাক্তার বাবু হয় শ্াপ্র যন্ত্রণা 
কমাইবার উধধ দিন নচেৎ এরূপ 'উষধ দিন যাহাতে শ্রাপ্ঘ মরিয়া যাই। এই সমস্ত 
লক্ষণ পাইয়া আমি ইউপেটোরিরাঁম পাফোলিয়েটাম ২০০ শক্তির ৫।৬টা বটিকা রর 
ছুই আউন্স শিশির জলে দিয়! ছুই মাত্র! করিয়! দিই ও একমাত্র খাঁওয়াইয়া দিয়া 
বৈকালে আর একমাত্রা আমি আসিয়াই খাওয়াইয়া দিব বলি ও গ্লাসেবো ৮ ডোঁজ দিই। 

২১শে কার্তিক বেলা ম্টার সময় মেম সাহেবের জর একিবারে ছাড়িয়। 


৬৭০ হানিম্যান। [ ১২শবর্ষ। 


গিয়াছে । গা, হাত, পার যন্ত্রণা আর কিছু মাত্র নাই ৷ মাথার যন্ত্রণাও নাই, 
বমি ইত্যাদি আর কোনরূপ অভিযোগই নাঁই। মেম সাহেব এখন বেশ ভাল 
বোধ করিতেছেন । রাত্রেও বেশ নিদ্রা হইয়াছে? 

তবে মেমসাহেবের জবর হঠাৎ একেবারে ছাড়িয়া যাওয়ায়, উহার ভয়ানক ভয় 
হইয়াছে মেমসাহেব বলিলেন যে ডাক্তার বাবু গত কল্য খুব জোর ষধ দিয়াছেন, 
জর হঠাৎ বন্ধ হইয়া গিয়াছে ; ইহাঁতে হার্ট ফেল ইত্যাদি কোনরূপ বিপদ হইবে না 
ত? আমি তখন মেমসাহেবকে সমস্ত বুঝাইয়া বলিলাম যে হোমিওপ্যাথিতে 
রোগীর সমস্ত লক্ষণের সহিত যখন 'উষধের সমস্ত লক্ষণের মিল হয় তখন সেই 
উষধ দ্রুত গতিতে রোগীকে সম্পূর্ণ আরোগা করিয়া থাকে ; তাহার আর কোন 
গলদ থাকে না। ইহাতে মেমসাহেব বলেন যে আপনি পূর্বে ২৩ দিন 'ওষধ 
দিয়াছেন কিন্ু তাহাতে সেরূপ উপকার হয় নাই কেন? মামি বলিলাম যে 
পূর্বেকার কয়দিন আমি যথার্থ 'উষধ যেটা লাগিবে ঠিকমত ধরিতে পারি নাই 
সেই জন্য উধধে কোনও ফল পাওয়া যায় নাই। এক্ষণে ঠিকমত 'ঁষধটা পড়াতে 
এরূপ আশ্ধাজনক উপকার হইয়াছে । ইহা মেমসাহেব কতক কতক বুঝিলেন 
ও বলিলেন আমার আর যাহাতে জর না হয় ও শীঘ্ব বল পাই এরূপ 'গষধ কয়েক 
দিনের জন্য দিয়া যাঁন ও অগ্ঠ মুরগীর সুরুয়া খাওয়া চলিবে কিনা জিজ্ঞাস! করেন 
আমি তাহাতে আগামী কলা পাঁউরুটী ও সুরুয়া খাইতে বলি ও তাহার পর যেরূপ 
খাগ্ উহারা স্বাভাবিক খান তাহা খাইয়া যাইতে বলি। আর শীঘ্র বল পাইবার 
জন্য মেমসাহেব যে টনিক 'উষধ খুঁজিতেছিলেন তাহা আগামী কল্্য দেখিয়া ও 
টনিক ওঁষধ তৈয়ার করিয়া আনিয়া দিব বলিলাম । 

২২শে কারন্ভিক দেখিলাম বেশ ভালই আছেন তবে পূর্বে তাহার যেরূপ হাত, 
পা ও চন্ষু জালা ছিল এখন সেই পুরাতন ভাবের জাল! অন্ুতব করিতেছেন ও 
জালার সময় ঠাণ্ডায় ভাল বোধ হয় এই লক্ষণ পাইয়! সালফার ২০০ এক মাত্রা ও 
১৫ দিনের জন্য প্লাসেবোরূপ টনিক প্রাতে ও সন্ধ্যায় প্রতিদিন দুই মাত্র! করিয়া 
সেবন ব্যবস্থা করিলাম । 

দিন কয়েক পরে মেমসাহেব নিজে আমার ডিস্পেনসারীতে আসিয়া 
বলিয়াছিলেন আপনাদের ওষধের আশ্্ধ্য কাজ ; আমি দিন কয়েকের মধ্যেই বেশ 
সুস্থ বোধ করিতেছি ও হাঁটিয়া এখানে আসিয়াছি । 

এই মেমসাহেব সারির পর সাহেব কোয়াটারে আরও ৫1৬টা এইরূপ 
ভাবের জর রোগী পাইয়াছিলাম। ইহাদের. প্রতোকেরই প্রথমে এলোপাথি 


১২শ সংখা! |] . চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ৬৭১ 


চিকিতসা হইয়াছিল ও উহাতে কিছু না হওয়ায় তখন আমার হাতে মাসে । 
আঁমি উহাদের প্রতোককেই ৪1৫ দিনের মধোই আরোগা করিয়াছিলাম ও এই 
সকল ক্ষেত্রে লক্ষা করিরাছিলাম প্রতোকটাই ইউপেটোরিয়ামেরই রোগী । 

এই সমস্ত ইউপেটোরিয়াম রোগীর ক্ষেত্রে এলোপাখির অক্ৃতকাধাতা দেখিয়া 
পূজনীয় ডাঃ নীগমণি ঘটক মহাশয়ের উপদেশ স্মরণ হয় ২ তিনি এক সময় 
বলিয়াছিলেন যে মার্স, ইউপেটোরিধাম, নেট্রাম ইহাদের জর কখনও কইনাইনে 
চাঁপা থাকে না। এই সমস্ত ক্ষেত্রে তাহার প্রতাক্ষ প্রমাণ দেখিয়া তাহার 
উপদেশের সতাতা৷ উপলব্ধি করিয়াছিলাম । 


ডা শ্রীরামকৃষ্ণ চট্টোপাধ্যায়, কলিকাতা । 


গত ২০শে জানুয়ারী বালিগঞ্জের বাবু গোপালচন্দ্র বন্থ মহাশয় উদরাময়ে 
আক্রান্ত হইয়াছিলেন । ২৩শে তারিখের মধ ৩ জন এলোপ্যাথি ও একজন 
কবিরাজের চিকিৎস| দ্বারাও রোগী আরোগা না হইয়া ক্রমশঃ খারাপ অবস্থা 
হইতেছিল | উক্ত ২০শে তারিথে রাত্রি ১২টার সময় বাহো হয় ও ৯১শে 
প্রাতঃকাল হইতে কালে! কালো অল্প পরিমাণে প্রতি আধ ঘণ্টা অন্তর বাহো 
হুইতেছিল। দারুণ পিপাসা অথচ অল্প অল্প জল পান করা, প্রতি মিনিটে ২1৩ 
বার এইরূপ জল পাঁন করিতেছিলেন । অত্যন্ত অস্থিরতা ছিল, ৪1৫ মিনিট 
সময়ও একভাবে স্থির হইর1 থাকিতে পারিতেন না। অল্প অল্প বরফজল দেওয়। 
হইয়াছিল | এদ্রিবস বেল ১১টার সমর হিক্ক! আরম্ভ হয় ইহাতে রোগীকে 
আরও অধিক কষ্ট দ্িতেছিল । এই ৩ দিন ঘধ্যে ৩ জন এযলোপ্যাথ ও একজন 
কবিরাজ চিকিৎস। করিরাও হিক্কা বন্ধ করিতে পারেন নাই । ২৩খ্রজানুয়ারা 
সন্ধ্যা ৭টার সময় আমার চিকিৎসাঁধীনে আসায় আমি নিন্ললিখিত অবস্থা প্রাঞ্ধ 
হই । 

২০শে জানুয়ারী রাত্রি ১২টার সমর জলবৎ ভেদ হইতে গাকে ও তৎপর দিবস 
বেলা ১১টার পর হিক্কা আরন্ত হয়। প্রতি আধ ঘণ্টান্তর একবার করিয়। 
কালো! (আল্কাতরার ) মত বাহ হইতেছিল। পিপাস৷ ও ছট্ফটানি। 
অতীব ছুর্বল, এ কয় দিবস মাত্র বরফজল ভিন্ন কিছুই খায় নাই । বামপার্খ ফিরিয়া 
শুইলে হিক্কা বন্ধ হইয়া বাঁয় অথচ ৪1৫ মিনিটের বেশী কোন দিকেই শুইতে পারে 
না__বয়স প্রায় ৮৪ বৎসর, ডানপার্খে শুইলে আবার হিক! আরস্ত হরণ কেবলমাত্র 
বামপার্থে শয়ন করিলে হিকীা বন্ধ থাকে, তাহ] ভিন্ন এক মুহুর্ভও হিক্কার বিরান 


৬2২ ৃ হানিম্যান । ৪ [ ১২শ বর্ষ। 


নাই। রোগী অত্যন্ত ভুর্বল-_কিস্ত এত দুর্বলত! সত্তেও রোগী একবার বসিতেছে 
একবার শুইতেছে । ডান পারে ও হারতে বাতের বেদনা- পায়ের বুড়াআঙ্গুলে 
মারও বেশী বেদনা-_গরম সেক তাপ দিলে কম থাকে । 

'আরও একটা অবস্থা এই যে গত কলা সন্ধ্যা হইতে ঠাণ্ডা জল পান করিলেই 
বুকে জল বাধিয়া যাইতেছে ও ইহাতে রোগী আরও বেশী অস্থির হইতেছে, চোখ 
বাহির হুইয়৷ আসে ও বিকট চেহাঁরা দেখিলে আতঙ্ক হয় । 

গরম জল গানে কিন্তু অত কষ্ট হয় না কেবল ঠাণ্ডা জল পানেই এরূপ দারুণ 
কষ্ট হয়। রোগী ৫৫ বৎসর পূর্ব হইতে অস্নরোগে কষ্ট পাইয়া আসিতেছে । 
বহুদিন এলোপ্যাথি চিকিৎসা করিয়াও কোন উপকার হয় নাই । গরম খাগ্গ 
থাইতে রোগী ভালবাসে, ৩০ বৎসর বয়ঃক্রমকালে অর্শ রোগে আক্রান্ত হইয়াছিলেন, 
ইহাতে প্রায় ২।৩ বৎসর খুব কষ্ট পাইফ়াছিলেন। এই সময়ে মাছুলী লইয়া অর্শ 
রোগ ভাল হইয়া যায় কিন্ত ২৩ বৎসর পরেই অস্রশূল রোগ দেখা ষায়। পিতাঠাকুর 
মহাঁশয়ও এই রোগে মারা গিয়াছিলেন । প্রায় ৬০ বৎসর বয়সত্রে বাতের দ্বারা 
আক্রান্ত হইয়াছেন ইহার জন্য বাহ্ে বাইতেও বড় কষ্ট হয়। ডান্‌ পাছথানি ছুই 
হাতের দ্বারা উঁচু করিয়া ধরিয়া বাহে করিতে হয়। বাহে প্রতাহ হয় না, 1৩ 
দিবস অন্তর গোল গোল ভশটার মত কষা বাহো হয় । আবার ১০1২৫ দিন অন্তর 
উদরাময় দেখ! দেয় ও একদিনে 91৫ বার পাত.লা বাহ হইয়! যায়। প্রায় উপর 
পেট ফ্ীপে, টক্‌ ঢেকুর উঠে_টক্‌ বমন হইয়া! দাত টকিয়া যাঁয়। ইত্যাদি। 

২৩শে সন্ধ্যা ৭__-২৫ মি১ সময় আর্শেনিক ৩০ একমাত্র! দেওয়ার পর ৭-__৩২ 
মিঃ সময় রোগী নিদ্রা যাঁয় ; রোগী ডানপার্শ ফিরিয়! শুইয়াছিল ও হি বন্ধ হইয়! 
গিয়াছিল | এই ওষধ খাওয়ার পর ১-:৪০ মিঃ পর্যন্ত ভিক্া! বন্ধ ছিল। ইহার পর 
মাত্র একবার বাহো হয় । 

২৪শে তারিখে সংবাদ পাইলাম রোগীর ছটফটানি বন্ধ হইয়াছে ও খুব ক্ষুধা 
হটুযছে আর বাহে হয় নাই । হিক্কা বন্ধ হয় নাই । এইদিন লাইকোপোভিয়াম 
১০০ একমাত্র ও বাঁলি, বেদানার বস, মনুরী ঘুস ইত্যাদি ব্যবস্থা করি । 

২৫শে তারিখে সংবাঁদ পাইলাম গত কল্য উষধ খাইবার ৪ ঘণ্টা পরে হিকা 
বন্ধ হইয়াছে ও. স্বকালে কালে গুটলে বাহে হইয়াছে । বাঁতের বেদনা কম, 
রোগী হীটিতে চার । বলা বাহুল্য ২৫শে তারিখেই রোগীকে অন্প পথ্য দেওয়া 
ইইস্ক্যাছিল ।। বেশ ভাল আছে । আর ওষধ দিতে হয় নাই । 


১২২২৯, 
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